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COMITE DE EXPERTOS EN
EDUCACION HIGIENICA DEL PUBLICO

Primer Informe®

La Quinta Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en mayo de 1952, sefialé
la conveniencia de que se creara un Comité de Expertos en Educacién Higiénica
del Pablieo.! La primers reunién de este comité tuvo lugar en Parfs del 7 al 11 de
dicietnbre de 1953.

El Dr. P. Dorolle, quien actué en representacién del Director General, abrid la
sesién y di6 la’ bienvenida a los miembros del comité y a los representantes de la
Organizacidn de las Naciones Unidas para la Eduecacidn, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO). En sus primeras observaciones, el Dr, Daorolle hizo notar que la edu-
cacién higiénica del piblico es una fase esencial de toda actividad sanitaria
¥ requiere la colaboracidn de todos los trabajadores de salud publica con otros
muchos organismoes, comités vecinales e individuos.

El comité eligid la siguiente directiva: Presidente, Dir. John Burton; Vieepresi-
dente, Srta. Majsa Andrell, y Relator, Dr. Mayhew Derryberry,

1. INTRODUCCION

&Esta, primera reunién se dedicd principalmente al estudio preliminar de la edu-
cacién higiénica como un aspecto del trabajo sanitario, comin a muy diversas
actividades.

Si hien se admite la necesidad de esta educacidn en todos los paises, el comité
reconoce también que no puede haber un “programa patrén de educacién higié-
nica’’ aplicable en todas partes.

La educacién en cuslquier materia debe tener un fundamento cientifico ¥ pla-
nearse de acuerdo con las actitudes vy los conocimientos de los educandos. Debe
orientarse hacia metas que le parezean de importancia y que se hallen dentro de
los limites de su capacidad ¥ sus recursos. Todos estos factores varian con el grado
de educacién, con el estado social, econdmico y cultural de los diversos pafses v,
por lo tanto, la educacidn higiénica debe variar en consonancia. Solamente después
de un cabal estudio de la poblacidn, de su idiosincrasia, intereses, creencias, valores
culturales, aspiraciones, necesidades y recursos, podrd llevarse a cabo una educa-
¢ién higiénica eficaz y, por dltimo, lograr un trabajo de conjunto entre el pueblo y
los programas de salud piblica.

8i bien el Comité no ha establecido un programa normative, ha intentado : (1)
definir los objetivos ¥ alcance de la educacién higiénica: (2) subrayar la forma en

* E1 Conscjo Ejecutivo en su décimocuarta reunién adoptd las resoluciones siguientes:

El Coungejo Ejecutivo;

1. rBCiBE el primer informe del Comicé de Expertos cn Educacidn Higiénica del Pdblico;
2. AGRADECE su trabajo a los miembros del comité;

3. auToriza la publicacion del informe.

(Resolucion ERB14.R4. Off. Rec. Wid Hlth Org. 57: 2}

LOff. Rec. Wid HUR Org. 42: 218, 222,



que el pueblo se instruye y el papel del educador en la aplicacidn de programas
“sanitarios; (3) establecer amplios principios de elaboracién, valorizacidén y organi-
zacién del programa; v describir (4) la elaboracién y empleo de métodos y medios,
vy (5) la formacién que debe poseer el personal. Tistos principios tienen validez
universal, sunque pueda variar la forma de su empleo.

Se acentiia muy particularmente la importancia del educando, el “consumidor”
de la educacion higiénica. Esto se debe a que el comité ha observado que, en el
pasado, la eduecacidn higiénica se basabz muy a menudo cn ¢l amplio uso de medios
de ensefianza, sin tener en cuenta lag personas a quienes se destinaba.

El corité nota con interés las frecuentes referencias hechas a la educacidn hi-
giénica del publico en previas reuniones téenicas convocadas por la OMS y res-
palda la importancia otorgada a la necesidad de la educacidn como parte de todo
aspecto del programa de salud ptblica, ¥ la conveniencia de contar con la activa
colaboracion del piblico para solucionar Jos problemas sanitarios de la familia v
de la colectividad.

El comité expresa su profundo agradecimiento a los miembros del Grupo de
Técnicos Consultores en Educacidn Higiénica del Publice, de la OMS, v a los au-
tores de temas de discusidn sobre diversos aspectos de la educacién higiénica del
piiblico que contribuyeron, con proposiciones y miiltiples ideas constructivas, a la
elaboracién del temario durante el periodo del trabajo preparatorio.

2. OBJETIVOS

Ia finalidad de la educacidn higiénica es ayudar a los individuos a aleanzar la
salud mediante su comportamiento y esfuerzos. La educacidn higiénica empieza,
por lo tanto, con el interés de las gentes por mejorar sus condiciones de vida, y
aspira a crear un sentido de responsabilidad por su propio mejoramiento sanitario,
va sca individualmente o como miembros de la familia, de la colectividad, o como
ciudadano de un pais.

La salud es uno de los elementos del bienestar gencral, ¥ la educacién higiéniea
es solamente uno de los factores del mejoramiento de la salud y de las condiciones
gociales. Sin embargo, es un factor indispensable y debiera estar ligado, por lo
tanto, & otras actividades sociales, econdmicas, sanitarias v educativas.

2.1 Propoésitos generales de la educacidn higiénica

Los propésitos gencrales de la educacidn higiénica son:

2.1.1 Hacer de la salud un patrimenio de lo colectividad

Kl rango otorgado a la salud cn la escala de valores de una colectividad de-
pende de miltiples factores, tales como el grado de organizacién social, el nivel de
instruccidn general, las obligaciones de la colectividud para con sus miembros, la
cantidad y calidad del personal sanitario, los recursos econdmicos destinados al
mejoramiento de la famiha y de la colectividad. Al encarecer la importancia de la
salud, la educacidn alienta al pueblo a unirse para resolver los problemas generales
de su colectividad, a asumir la responsabilidad de hacer algo sobre los mismos y a
procurar la ayuda necesaria a su solucidn,

Es evidente que la necesidad de la educacidn en materia sanitaria estd intima-
mente encadenada con una gran diversidad de problemas cducativos, sociales y
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econdémicos que afectar directa o indirectamente al nivel de salud de la poblacidn,
Puede ocurrir que el problema, objeto de la méxims preccupacién en la colectivi-
dad, no esté relacionado directamente con la salud. Puede ser un problema, agri-
cola, un problema de transporte, de irrigacién, de vivienda o de prevencién de
accidentes, o simplemente de subsistencia., La colaboracion sanitaria empezard,
por ¢l problema de interés inmediato, ayudard a resolverlo y después estard en
condiciones de pasar a la solucidn de los problemas sanitarios en cuanto lleguen a,
ser una geria preccupacion de la colectividad.

2.1.2 Capacilar o lus personas para el desempesio de las actividades que deben em-
prender por s mismas ya sea individualmente o en pequerios grupos con el fin
de elcanzar plenamente el estado de salud que se define en la Constitucion de
la Orgarizacion Mundial de lo Solud

En cualquier colectividad, sea cual fuere el grado de desarrollo, hay que llevar
a cabo muchas actividades de tipo sanitario, ya sca individualmente, como miem-
bros de familia o en pequefios grupos por propis iniciativa y sin ayuda téenica.
La educacidn es necesaria en menesteres tales como cuidado de la familia, nutri-
cion familiar, higiene de los alimentos, primeros auxilios, higiene del hogar y en
muchos aspectos del saneamiento del medio y de relaciones afectivas.

81 bien las reglas higiénicas forman parte de muchos sistemas religiosos y so-
ciales, de muy antiguo arraigo, algunas de ellas son contrarias a la salubridad
cientifica ¥ otras estdn de acuerdo con ella. En ambos casos, estas pricticas y
creencias, intensamente sentidas, pueden ser puntos de partida de la educacion
higiénica.

2.1.3 Fomenlar el establecimiento y apropiade utilizacién de servicios de salud

La duradera utilidad de todo scrvicio de salud depende de la comprension por
parte del piblico de su finalidad, de que éste acepte su valor, v de que le preste su
activo apoyo. El empleo de determinados servicios sanitarios depende también de
la confianza que el personal sanitario inspire y de la actitud que adopte hacia el
publico a que se destinan. La educacidn preliminar del piblico puede evitar las
pérdidas econdmicas que supone ol empleo equivocado o inadecuado de servicios
que, & menudo, son costosos.

3. ALCANCE DE LA EDUCACION HIGIENICA

La adquisicidn de conocimientos sobre la salud no se limita a la ensefianza dada,
con esta estricta finalidad sino que es el resultado de una amplia variedad de ex-
periencias adquiridas en el hogar, en la escuela y en la colectividad. Algunas de
las situaciones y factores que afectan las actitudes v costumbres higiénicas son los
siguientes:

3.1 En el hogar

(&) Las costumbres y hdbitos higiénicos de los adultos v la orientacién de los
nifios hacia una vida sana. :

(b) Los afectos v la conducta de las personas hacia sus semcjanfes como miem-
bros de familia (Ia actitud y conducta reciproca de los padres, de padre e hijo ¥
de hijos entre si).



(¢) La actltud de la familia en relacién con la salud, con la prevencién y cuidado
de la ‘enfermedad.

() Las caracteristicas del presupuesto familiar, especialmente la preferencia
dada a la alimentacidn, a la vivienda y al vestido.

(¢} El saneamiento de la casa y sus alrededores, asi como el acceso a los suminis-
tros de agua, la eliminacidn de excretas, desechos y basuras.

(f) La produccién, seleccién, preparacién, presentacién y conservacion de los
alimentos.

{g) Los juegos v demés distraceiones preferidos por la familia,

{h) La condueta culiural y religiosa de la familia.

(4) La calidad de la viviends, incluso aceptacién o grado de toleranma. del haci-
namiento, falta de ventilacién, etc.

3.2 En las instituciones de ensefianza (escuela primaria y secundaria y centros
de cnsefianza superior)

(¢) Condiciones fisicas del local; normas de limpieza que se observan,

(b) Alimentacién en las instituciones (comida en la escuela, restaurantes oscolares,
“ete.)

(¢) Contenido del plan de estudios v en cspecial la parte de éste dedicada a la
ensefianza directa de la higiene.

{)} Educacién fisica v los juegos organizados.

{e) Métodos de ensefianza incluso lo relativo a prémios ¥ castigos.

(f) Participacién de los estudiantes de todas las edades en los proyectos de la
colectividad.

{¢) Conducta del profesor en relacién con la higlene, como ejemplo para los
estudiantes.

{h) Relaciones entre todos los individuos 1llteI'CS&dOb (padres, maestros y estu-
diantes).

(f) Familiaridad con los servicios de higiene escolar, incluso manejo de las
fichas de crecimiento y del estado de salud.?

() Proceder ante problemas de salud urgentes, tales como enfermedades siibi-
tas, epidemias y accidentes.

(k) Actividades colectivas: centros, asociaciones, reuniones.

3.3 En la colectividad

Entre las miiltiples coyunturas de la vida colectiva que influyen en la conducta
sanitaria figuran:

(#) Servicios ¥ conscjos recibides de médicos, enfermeras y personal sanitario.

{(b) Participacion en los programas de salud oficiales y privados. :

{¢) Pertenencia a grupos mds o menos organizados y grado de participacidn en
sus actividades.

() Familiaridad con el trabajo del campo, de las fa,brlca,s o de las oficinas.

(¢) Relaciones con mercados, tiendas y otros lugares piblicos.

(f) Servicio militar.

(g) Diversiones y distracciones.

{h) Ceremonias y pricticas religiosas.

? Iil Comité destaca la importancia dedicada a los servicios de higiene escolar como una -

experiencia educativa en el informe de 1a primers reunién del Comité de Expertos en Servieios
de Higiene Escolar (véasce Wid Hith Org. T'echn. Kep. Ser. 1951, 30).
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4. PROCESQO DEL APRENDIZAJE

. St o oige lo olvido,
8t lo veo lo recuerdos,
8t lo hago lo sé.
(Aforismo chino)

La educacion higiénica lo mismo que la educacion general, trata de cambios de
ideas, de sentimientos y de conducta de las personas. En su forma més corriente,
s¢ afana en fomentar aguellas pricticas que se supone producirin el mayor
grado posible de bienestar. Para que sea efectiva, en sus planes, métodos ¥y proce-
dimientos deben tenerse en cuenta tanto los procesos mediante los cuales se ad-
guieren conocimientos, se cambia el modo de sentir y se modifica Ja conducta,
como los factores que infloyen en dichos cambios. La breve descripeidn que se da
més adelante sobre 1a manera en que se aprende proporciona las hases de la for-
mulacién del programa de educacidn higiéniea. No se pretende que la descripeidn
de este proceso sea completa; no se enuncia en una terminologia psicolégica exacta,
ni se adhiere particularmente a ninguna escuela psicoldgica de pensamiento. Los
principios diseutidos son los que se consideran mas 1itiles para la tarea de la edu-
cacién higiénica.

4.1 La capacidad de aprender

La investigacién ha-demostrado que, a pesar de las amplias diferencias de clase
¥ de grado de conocimiontos, existe en todas las edades una capacidad de cambiar
en buena medida las ideas, lus actitudes y los modos de comportarse. En la préc-
tica, esto resulta manifiesto en, toda sociedad ¥ en cualquicr orden de capacidad.
En el curso de su vida, Jas personas pueden aprender y cambiar unas normas de
conducta por otras més satisfactorias para ellas. Este hecho plantea un problems
individual a todo el que intenta que las gentes cambien sus actitudes y costumbres
higiénicas. Pero no garantiza que cn una situacién educativa dada cualquier perso-
na aprende lo que el educador se propone. Lo que la gente aprende depende de
muchos factores, incluso de la previa experiencia que ellos, como individuos, apor-
tan a la situacion.

4.2 El aprender es un proceso activo

Puesto que aprender implica un cambio en ideag y costumbres por parte del
individuo, este cambio puede lievarse a cabo solamente mediante el propio esfuerzo
individual. Mientras permanezca pasivo frente a determinada situacién no hay
aprendizaje posible. Este hecho es de singular importancia para el educador sani-
tario. No puede esperar que la gente aprenda simplemente porque le proporcione
informacidn sobre salud. Debe tener en cuenta los siguientes factores que influyen
en las reacciones individuales.

4.3 Motivaciones

Los mdéviles por los que se aprende ‘surgen del individuo ¥ pueden describirse
como sigue:
4.3.1 Melas e intereses

Il afan de satisfacer clertas necesidades humanas fundamentales, como super-
vivencia, alimentacién, amor vy aprobacidn social, es el resorte principal de la con-
i



ducta humana. Pero las personas se afanan por otras muchas vosas que para ellas
ni tienen menor importancia, ni son menos vagas. Rara ver se interesan por abs-
tracciones como “la vida” y “la salud”, sino por algo mas definido, por ejemplo,
prevenir los efectos de determinada enfermedad, o adaptarse a la convivencia con
sus semejantes o superar cualquier defecto fisico. Los humanos se interesan por
hacer 1o que u su parecer contribuye a la obtencidn de algo que desean o les per-
mite hacer frente a sus problemas personales.

Til educador sanitario que tenga en cuentas etas particularidades del aprendizaje
no preguntara: “;Qué puedo hacer para que el pueblo s¢ instruys sobre temus
sanitarios ¥ cémo puedo cambiar sus hibitos higiénicos?” Itn vex de esto se preocu-
pard de que logren sus aspiraciones y propositos, ¥ quizis llegue a percibir la cone-
xién entre algunas de ellas y el perfeccionamiento de sus hédbitos higiénicos.

4.3.2 Aprobacion colecliva .

Otra importante razdn de que el individuo se instruya es la actitud del grupoe a
que pertenece. La mayoria de las personas tiene inclinacion a adoptar las normas y
sanciones acepladas por su familia v amigos. La tendencia cs descubrir lo que se
hace ¥ luego hacerlo. El aplauso o el reproche del grupo puede ser un factor deci-
stvo para la aceptacidn o rechazo de ciertos principios.

Asi como importa conocer las necesidades e intereses del individuo, también es
esencial abordar los temas de educacion sunitaria de acuerdo con los valores so-
ciales del grupo al que él pertenece.

4.4 Contenido de.la educacién

Los méviles del aprendizaje determinan lo que se aprende en una dada situacidn.

Todo individuo recibe constantemente estimulos a través de los sentidos. Sin
embargo, sus reacciones, en un momento determinado, son lmitadas. Lo que vé,
oye, o siente v aprende depende en gran parte de su interés o de sus motivos en
dicho momento. Ademis, lo que se aprende y cdmo se aprende difiere de un in-
dividuo a otro. Toda persona llega ante una sttuacion dada con una base privativa
de experiencia, con su propia manera de ver las cosas, y con una idea diferente de
lo que resultaria de dicha situacidn.

La persona que desee obtener algin servicio en el centro de salud probablemente
tendrd que ver y leer un cartel que indiea su direccidn v luego ir alli, mientras que,
quien no sienta la necesidad de ir puede igualmente no ver siquiera el anuncio. Un
tercero, a causa de un previo percance desagradable en el centro de salud, puede
ver y leer el cartel ¥ evitar cuidadosamente el acercarse por alli. Dado que los
programas de educacidn higiénica se aplican en diversos paiscs, cs de particular
importancia reconocer que puede ser muy diferente y apartado de lo que el educa-
dor se proponia lo que aprendan con los mismos métodos ¥ materiales educativos,
pueblos de diferentes tradicidn, historia, religidn y principios politicos. Por lo
tanto, ¢l educador sanitario debe cstar siempre alerta a fin de que los métodos y
materiales seleccionados para su aplicacién en una region o lngar no choguen con
el sistema dc valores del pueblo a que se destinan, y de presentarlos de maners
que puedan ser ripidamente adaptados a la forma de vida de los individuos.

4.5 Importancia de la experiencia concreta de la vida real

Kl aprendizaje se logra antes y mejor cuando el educando tiene que habérselas
con un problema real bien definido ¥ cuyo total alecance comprende.
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Esto impliea la necesidad de ensefiar en contacto con situaciones vividas, me-
diante cxpericncias practicas reales. Los hechos reales en ciertos lugares como el
hogar, la tienda, la granja o el centro de salud son més significativos que las discu-
slones académicas y que las conferencias sobre las medeaS ganitarias que es ne-
cesario llevar a cabo.

4.6 Medios y metas visibles

Una persona cambiard su conducta en determinada forma, es decir, aprenders
solamente cuando comprenda lo que debe hacel v cuando vea que el hacerlo es un
mecdio para llegar a un fin descado.

Ademés de querer aprender, se debe saber claramente qué hacer y ver la cone-
xidn de estas acciones con los fines que sc persiguen. Esta caracteristica del proceso
educativo es particularmente importante en la educacidn higiénica, donde los
conocimientos, a menudo, se proporcionan cn términos médicos que carccen de
sentido para cl profano, o donde la relacién de la conducta propuesta con la solu-
cién del problema individual no se percibe de inmediato. En determinada regién,

" un breve inferrogatorio de trece personas, que habian visitado al doctor y reci-
bieron sus consejos sobre la manera de proceder acerca de su salud, reveld que
nueve fucron incupaces de repetir los consejos recibidos. Ya sea porque estos fueron
demasiado complicados o por otras razones, lo cierto es que no sabian lo que de-
bian hacer. Es evidente que en estos nueve casos no podria esperarse ningin re-
sultado efectivo. .

Debido a que, con freeuencia, no se ve de inmediato la relacién  entre
las practicas higiénicas y sus resultados, el educador sanitario encuentra particu-
larmente dificil la tarea de estimular cambios dc ¢onducta higiénica. No es un
trabujo facil hacer ver al puehlo, que no ha aceptado la teorfa microbiana de la
enfermedad, la relacion que existe entre el hervir la leche y la prevencién de las
enfermedades que ésta transmite. Hasta que esta relacidn no sca asimilada en
términos adaptados a sus concepciones médicas, la gente no hervird la leche de
una manera regular. Ademds, la conducta recomendada para hacer frente a una
necesidad higiénica no debe aparecer al individuo en contraposicidn con su forma
normal de vida.

5. EL EDUCADOR SANITARIO

Después de sefialar las caracteristicas primordiales del proceso educativo, el
comité cstudid cl papel que ha de desempefiar el educador sanitario para facilitar
el aprendizaje. Su meta, ya sea médico, enfermera, maestro, sanitarista, etc., es
contribuir a despertar el interés, a facilitar la comprensién y la obtencidn de los
valores que permiten al hombre, en una situacién dada, llevar una vida sana.

5.1 Conocimiento de las caracteristicas etnolégicas del pueblo

" Para lograr su propdsito, el cducador debe tener un conocimiento y una apre-
ciacidn directos de la gente en cuyo beneficio se propone llevar a cabo un programa
de cducacién higiénica. Debe estar familiarizado con su cultura, con su modo de
vida, ¥ con sus aspiraciones; con sus valores, creencias, tradiciones, costumbres y
tabtis relativos a la salud v a la enfermedad. Debe comprender los objetivos por
los que los pueblos se afanan e, inversamente, aquellas facetas de la vida que re-
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presentan muy poco para ellos o que, por el momento, no estdn en condiciones de
comprender, Este conocimiento del modo de vivir de los pueblos es importante
para cstablecer los limites de cualquier propdsito educativo. Qué es lo que desea
el pueblo ¥y qué es lo que estd dispuesto a aceptar? ;Qué es lo que rechazara? ;Qué
situsacién econdmica y social debe existir antes de emprender innovaciones educa-
tivas?

Una vez conocidos estos hechos el educndor sanitario puede trabajar con el
pueblo en la elaboracidén y empleo de medidas educativas que armonicen con su
vida y cardcter.

Si la gente cree en pricticas médicas tradicionales, va scan de exorcistas, de
magos o de curanderos, quizds el mejor método sea trabajar con ellos para llegar a
educar al pueblo. 81 por su mediacién se puede entrar en contacto con la gente,
su ayuda es inestimable para conseguir los cambios de conducta deseados.

5.2 Aprovechamiento de los conocimientos y creencias locales

El educador debe tener en cuenta qué conocimicentos sobre la salud y las causas
de la enfermedad tiene la gente. Todos los pueblos, aun Jos de cultura primitiva,
tienén sus propias teorfas sobre la salud ¥ sobre la cura de las enfermedades. Estas
teorias pueden inspirar mayor seguridad a quienes las sostienen que las explica-
ciones cientificas. En todas ]as regiones del mundo se encuentran sistemas y tra-
diciones supersticiosas que inspiran esta confianza. La mayoria de los individuos
basan en ellas su concepeidn de la vida. Por ejemplo, pueden creer que tomar tres
sorbos de agua después de lavarse los dientes, o dormir acostado sobre determinado
lado, hacer inspiraciones profundas al levantarse y otras diversas pricticas, ejercen
una influencia directa sobre su salud.

El educador sanitario que crea que estas almas ignorantes estin sedientas de
saber ¥y que se sentirfin satisfechas de aceptar sus puntos de vista basados cn-la
ciencia médica, estd sentenciado al fracaso. Desestima el arraige de las supersti-
ciones sobre la salud, Es incapaz de comprender la ansiedad que todo individuo
experimenta cuando su mundo y su concepto de la vida, tan costosamente elabora-
dos, se ven amenazados por la intrusidn de otras ideas.

El nuevo sistema de certezas que ofrece la educacidn higiénica se aceptari v
producird buenos resultados si se puede injertar en los valores y conceptos del
grupo a que se destina,

5.3 Aspectos de la salud mental en la educacion higiénica

La educacién higiénica, incluso cuando sc eoncentra en el aspecto fisico, toca
muchos. temas que provoean reacciones emotivas, La educacién de la embara-
zada, el cuidado de los recién nacidos, la educacién higiénica del nifio en sus pric-
ticas y ncecesidades fisioldgicag, son todos temas en los cuales el aspecto psicoldgico
es por lo menos de tanta importancia como el fisiolégico. La instruccién concer-
niente a lag medidas de medicina preventiva, tales como vacunacion, programas
colectivos de exploracidn radioldgica o diagndstico precos del cdncer, tiene conse-
cuencias psicoldgicas tanto individuales como colectivas., El proceder imprudente
del educador puede acarrear toda clase de complicaciones ¥ crear ansiedades inne-
cesarias. Los consejos dados al convaleciente para su recuperacidn y para prevenir
la recaida, pucden suscitar aprensiones y temores. La educacidén higiénica de la
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pubertad, la preparacién para el matrimonio, los consejos durante el periodo cli-
matérico ¥ la reorientacién higiénica especial de los ancianos, coinciden con perio-
dos psicoldgicamente dificiles. En estos cesos, se puede exacerbar la snsiedad
latente y llevar a la pérdida de la salud mental.

Por 1o tanto, ¢n su prictica diaria, el educador sanitario se enfrentard a muchas
cuestiones que tlenen serias repercusiones en la salud mental. Una respuesta in-
adecuada a la pregunta de una madre preocupada por los cuidados que debe de-
diear a su hijo pucde desviar su actitud, atin incierta, respecto a él, y, por otra
parte, provocar la aparicién de una neurosis infantil. 8i no estd alerta, el educador
sanitario puede dejar de captar el aleance de una precunta de un adolescente
preocupado, durante la leecién de biclogia, y perder asi la oportunidad de serle
1tk
5.4 Mantenimiento de buenas relaciones personales

Ta importancia de las buenas relaciones personales en cualquier tipo de enseian-
za no debe pasarse por alto. Esto implica la “aceptacidn’ de otras personas, no
importa quicnes o lo que sean; el respeto a su personalidad y un acercamiento
amigable basado en la inclinacién innata al aprecio de los demds y a trabajar en
armonia con ellos.

6. EVALUACION DE UN PROGRAMA DE EDUCACION HIGIENICA
DURANTE SU ELABORACION Y APLICACION

La evaluacién de un programa puede definirse como el acopio y valoracién
sisterniticos de hechos y opiniones con el propdsito de planear cada fase de un -
programa ¥ de tomar decisiones al respecto.

Cuando hay que decidirse ante una alternativa, se establece cierta evaluacidn,
aunque a menudo es subjetiva ¥ se funda en datos insuficientes y en andlisis rudi-
mentarios. Pero si lu decisién se basa en un estudio cuidadoso de todos los hechos
importantes y en una apreciacién imparcial de sus factorcs, puede decirse que se
" llevd a eabo una evaluacion efectiva.

Es evidente, por lo tanto, que la evaluacion no siempre es “tares que incumba
a otro”, es decir, a alguien espeeializado en la materia. Quienquiera que trace un
programa de accién ha de valorar sus decisiones todo lo que su capacidad le per-
mita. La evaluacidn no puede hacerse de una vez, bien al principio o al final de
un programa educativo, sino que debe repetirse en muchag etapas: al principio,
para hacer una buecna planificacion; durante el curso de su cjecucién, para permi-
tir cualquier reajuste o alteracién que pueda llegar o ser necesaria; y al final, para
apreciar los resultados, esperados o de otra especie, ¥ saber de este modo cémo
puede mejorarse el trabajo futuro.

Para, obtener el méximo de beneficios de la evaluacién del plancamiento ¥ apli-
cacidn de un programa educativo es esencial, durante su elaboracién, asegurarse
de:

(1) que los objetivos del programa educativo se definan claramente;

(2) que se tomen decisiones sobre los eriterios de éxito o fracaso;

(3) que los procedimientos de evaluacién estén claborados o seleccionados;

{4) que se esiablezca un punto de partida desde el cual se mida el progreso
aleanzado;

(5) que se elijan y prueben previamente los métodos que deban emplearse para
juzgar su eficacia.
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6.1 Determinacion de objetivos

Para tomar decisiones sobre el propdésito de una actividad o programa educa-
tivo, se requiere un gran conocimiento de la poblacién que se pretende beneficiar.
A menudo el personal sanitario hace el cdleulo de las necesidades sanitarias de una
colectividad a base de los datos de morbilidad y mortalidad solamente; pero es
preciso conocer ademds:

Cuiles gon las necesidades sanitarias reconocidas por la pobla.clén ¥ qué desea

hacer para satisfacerla.

Qué sabe ella acerca de la causa de sus problemas.

Con qué recursos cuenta para subvenir a sus hecesidades.

Cuanto mds exactos y completos sean los datos obtenidos sobre esas cuestiones,
tanto més precisa serd la meta fijada. Cuando no sea posible hacer este estudio
completo, las conversaciones preliminares con un pequefio nimero de miembros
verdaderamente representativos de los posibles beneficiarios del programa facilitard
la seleccién de los objetivos que llenan las necesidades reales del pueblo.

Una ves decididos los objetivos principales, es preciso desglosarleos en fines in-
mediatos y espeeificos, con miras a determinar las etapas y acciones que han de
llevar a los resultados finales deseados. Estos fines detalladoés ayudan a encontrar
los procedimientos necesarios y & hacer desistir del empleo de métodos eonecbidos
precipitadamente.

Con la definicién concreta de los objetivos, hecha en funcién de los cambios
especificos que ¢l programa se propone aleanzar, llega a ser relativamente simple
la apreciacién final del éxito del mismo. Solamente es necesario cerciorarse en qué
medida se han producido estos cambios.

6.2 Criterio sobre el éxito o el fracaso

Entre los puntos que han de ser deﬁmdo&, de antemano figura el eriterio a se-
guir para determinar la eficacia del progra.ma

El criterio mds realista es tener prueba fehaciente de que se ha logrado el ob-
jetivo. Cuando la meta de la educacidn es especilicamente de interés miblico, tal
como la construccidn de letrinas, el criterio de eficacia es el nimero y calidad de
las construidas. Sin embargo, no es tan facil obtencr un eriterio satisfactorio cuando
el objetivo se refiere a inculear hébitos de repeticién que son més dificiles de obser-
var, como, por ejemplo, el uso que se hace de las letrinas construidas o la alimenta-
cién con una dieta mas racional; o cuando el objetivo es la conducta que debiera
seguirse solamente en determinadas circunstancias, como es la solicitud de aten-
cion médica en los primeros sintomas de una enfermedad. Los socidlogos han
creado varlos métodos para obtener indices seguros sobre conductas igualmente
complejas. Los trabajadores de salud piblica, al poner en prictica métodos apro-
piados de evaluacién, pueden obtener mayor ayuda de estos especialistas, si los
consultan durante las fases de la elaboracidn del programa.

Al determinar el eriterio a seguir sobre el éxito de un programa, cuando es (ll—
ficil obtener una prueba concreta, debe evitarse la tentacion de recurrir a datos
ficilmente obtenibles que no tienen en realidad ninguna relacién de validez con el
propésito establecido, como son mimero y clase de actividsdes educativas llevadas
a cabo por los trabajadores de salud piblica. El éxito total de un programa se
mide por los objetivos concretos logrados.
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6.3 Elaboracion de procedimientos de evaluacion

El criterio adoptado para juzgar la eficacia condicionard en gran parte los pro-
cedimientos de evaluacién. Hstos deberdn determinarse en ¢l momento en que se
decidan las actividades educativas del programa. La eleccidn de procedimientos
apropiados de evaluacion, hecha mientras se elabora el programa educativo, au-
mentard la probabilidad de tener un punto de referencia desde el cual se puedan
apreciar los cambios obtenidos y asegurard, también, que los progresos que se
evalian son los que originalmente se esperaban ¥y no clertos cambios imprevistos,
si bien deseables, que puedan haber ocurrido.

6.4 Establecimiento de puntos de referencia

Otro punto escneial para la evaluacidn de las actividades educativas ¢s el esta-
blecimiento de un punto de origen & partir del cual pueds medirse el progreso.

Con frecucncia no pucde obtencrse un punto de partida suficientemenie preciso
sobre 108 conocimientos, reacciones y conducta del pueblo. Esta deficiencia obsta-
culiza seriamente los esfuerzos de evaluacidn ulterior.

Cuande no se dispone de un punto de partida apropiado se han empleado, a
veues, diversos procedimientos para juzgar el éxito o fracaso de los programas.
Uno de ellos consiste en detallar los conocimientos sobre la salud, las actitudes o
comportamiento después de la ejecucién del programa, en el supuesto de que éste
ha producido efectos. Puesto que el estado de cosas anterior se desconoce, estas
conclusiones pueden ser engafiosas. '

Otro procedimiento poco satisfactorio cs comparar los progresos de los que han
seguido un programa con otro grupo que no lo siguid. Estas comparaciones presu-
ponei la semejanza inicial de los dos grupos ¥ no ticnen en cuenta multiples fuer-
zas que, ajenas al programa, pueden influir en el resultado. Ademds, la comparacién
con olros grupos no proporcions los datos més dfiles para el mejoramiento del
programa, va que presta especial atencién a las d]fOI‘Cl’lGhLb entre los grupos y no
al resultado. :

6.5 Seleccion y comprobacién previa de los métodos

La seleccién v comprobacidén previg de log métodos implica un nmimero de fae-
tores que se mencionan en la geceidn 7.

6.6 Resumen

Una ver definidos claramente los objetivos, indicados los criterios y téenicas
para la medicién de los resultados, establecido un punto conveniente de partida v
selecclonados y comprobados previamente los métodos, la cvaluacidn a intervalos -
periddicos del programa educativo debe revelar los puntos en que se ha obtenido
o dejé de obtenerse un progreso, e indicar las razones del éxito o del fracaso. Debe
elahorarse de nuevo el programa, adoptarse nuevos procedimientos y mejorarse la
eficacia de los esfuerzos educativos. S8élo mediante estas continuas revisiones po-
dran lograrse los objetives de la educacién higiénica del publico.

7. PRINCIPIOS RECTORES DE LA PLANIFICACION Y EJECUCION
DE LAS ACTIVIDADES DE EPUCACION HIGIENICA

El comité reconoce que existen grandes diferencias de organizacion y aplicaeion
de los programas de salud en los diversos paiscs. Ademds, deben tencrse en cuenta
11



multitud de factores sociales, culturales y econdémicos que varian de un pafs a
otro ¥ aun dentro del propio pais o distrito donde deben aplicarse las medidas de
educacién higiénica. Por consiguiente, no puede haber una férmula tinica que in-
dique cémo y cudndo las actividades de educamén higiénica eneajan dentro de la
estrategia global de salud puiblica en los diferentes planos administrativos.

Se estiman importantes los siguientes factores y principios generales:

7.1 Coordinacién con los programas de salud

La elaboracién de los planes de edueacién hlglémca debe coordinarse con los
programas generales de salud piblica. El éxito de cualquier programa de mejora-
miento sanitario, como la instalacidn de suministro de agua potable, 1a lucha con-
tra. una especie de mosquitos o un programa de nutricién o de inmunizacién, de-
pende de que la poblacién lo comprenda y tome parte en él. Para contar con esta
comprensién y con esta participacidn, los planes de educacién higiénies han de
hacerse en armonia con todos los demis aspectos.

7.2 Estudio preliminar

Un programa bien elaborado requiere tener en cuenta lo que se ha hecho, lo
que queda por hacer, lo que la poblacidn quiere que se haga, cdmo debe hacerse,
los medios para financiarlo y la adaptacidn de los reeursos existentes a los nuevos
planes.

7.3 Estudio de la poblacién

Como se ha indicado antes, es necesario un cuidadoso estudio de las caracteristi-
cas culturales de cualguier grupo en su medio ambiente. Son siempre ttiles, e
indispensables en las zonas técnicamente menos desarrolladas, los estudios etno-
16gicos y la colaboracién de los antropdlogos en la orientacidn, elaboraeién ¥ apli-
cacidn de la educacidn higiénica.

7.4 Cooperacién del pueblo en Ia elaboracidn de los planes

Los intereses, necesidades y aspiraciones del pueblo proporcionan los puntos de
partida y los mdviles para conseguir que ayude a la elaboracién de los planes y
participe en su ejecucién. La poblacién a que se destinan los programas ha de
tomar parte desde el principio en la formulacidn de los mismes, con el objeto de
que la elaboracién se haga no s6lo para la poblacién sino también con ella.

Podrian citarse muchos ejemplos en gque los planes educativos preconcebidos,
impuestos por estrafios y sin consultar con la poblacién a que atafien, fracasaron.
Estos fracasos se han achacado 2 menudo a indiferencia o resistencia populares,
en vez de atribuirlos a los que formularon los planes sin antes explicar al pueblo lo
que se esperaba que hiciera y la razdn del por qué.

7.5 Estudio del personal y de los recursos con que se cuenta

Al seleccionar los métodos educativos se debe investigar la colaboracién que el
personal de todas las categorias, tanto del equipo sanitario como de otras depen-
dencias, puede brindar.

También se deben considerar los recursos y facilidades de que se dispone, de
manera que puedsa hacerse uso pleno y adecuado de ellos.
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7.6 Importancia de los dirigentes locales

. Al formular los planes debe hacerse una cuidadosa relacién de todos los ele-
mentos directivos existentes en la localidad. Es importante ganarse, en todas las
zonas, la buena voluntad y el apoyo de los dirigentes locales asi como de las per-
sonalidades que tiener ascendiente en la localidad. Fn las zonas técnicamente mds
desarrolladas se puede aprovechar la competencia de muchos especialistas. En
otras estos dirigentes pueden ser los sacerdotes, los curanderos, los magos, los
brujos, los caciques o los ancianos en quienes la poblacién deposita su fe y su con-
fianza.

7.7 Colaboracion de los médicos locales

Existe una estrecha relacién entre la medicina curativa y los programas de
educacién higiénica. Por lo tanto, en puntos donde haya médicos es de capital
importanecia contar con su colaboracién y para ello debe tenerse en cuenta lo si-
guiente: ‘

(1) ¢Cudles son los puntos de vista de los que gjercen la medicina acerca de las

medidas que es necesario tomar, ¥ de su propia capacidad para realizar labor

educativa? -

(2) sPueden los servicios médicos, con el equipo v personal disponible, satis-

facer las necesidades presentes v la demanda que pueda crear la educacién hi-

giénica de la poblacion? :

7.8 Colaboracidn con otros organismos

En todas las fases de la elaboracién de un programa hay que tener en cuenta la
colaboracién de los dirigentes y del personal de todas las categorias de la sanidad
oficial o privada y de otros organismos, de manera gue se utilicen todos los medios
posibles para abarcar la poblacidn entera y evitar asf ]a innecesaria duplicidad de
esfuerzos ¥ gastos.

Dado que el programa escolar e uno de log puntos capitales de la educacién
higiénica, es de particular importancia el esfuerzo mancomunado de la sanidad
oficial eon las autoridades educativas y los directores de instituciones docentes.
Es de desear que la familia ¥ la colectividad secunden los esfuerzos escolares a fin
de que las normas y pricticas sanitarias enscfiadas en la escuela puedan ser re-
forzadas y no debilitadas con ejemplos extraescolares.

Puede ser una gran ayuda para el esfuerzo educativo contar con la colaboracidn
de diversas instituciones agricolas, religiosas, de cursos para adultos, de programas
industriales, de asociaciones o juntas de ciudadanos, de organizaciones civicas, de
cooperativas y de todos los movimientos que tengan los mismos fines educativos
de mejoramiento humano y de elevacién del nivel de vida.

7.9 El punto focal

El punto focal de todo programa educativo es la situacién imperante en el lugar
de su ejecucidn. Las autoridades locales, ol personal sanitario y de ensefianza, asi
eomo la poblacidn pueden colaborar en la elaboracidn, adaptacidn y aplicacién de
los programas de acuerdo con las necesidades, circunstancias y recurses de la lo-
calidad.
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7.10 Estudios piloto

En la aplicacién de un programa de educacién higiénica en todo un pais o re-
gién, seria convenlente al principio alentar los experimentos educativos y las de-
mostraciones en pequeiia escala de acuerdo con los estudios preliminares ya
descritos. De dichos proyectos piloto debe obtenerse experiencia Gtil para otras
partes del pais en que se hallen parecidos problemas y circunstancias.

La préctica ha demostrado que es prudente empezar con medidas oducativas
sencillas que tienen mas probabilidades de éxito, ¥ después, cuando se ha alcanzado
ésie ¥ se ha ganado la confianza de la genie, pasar a otras actividades,

7.11 Trabajo en equipo

Para una educacién higiénica eficaz se requiere un estrecho trabajo en equipo
por parte de todas las categorias del personal sanitario ¥y de educacidn. Este tra-
bajo supone la elaboracidn y organizacidn de los programas de educacién higiénics,
de suerte que cada persona acepte su responsabilidad en la parte del mismo que
puede hacer mejor y leve a cabo su tarea en tal forma que secunde la del resto del
personal.

7.12 El personal sanitario en su papel de educador

Es esencial que todo el personal sanitario esté capacitado para poder aprovechar
bien todas las oportunidades de educacidn higiénica v que tenga a la vez conoci-
mientos y aptitudes para emplear los métodos y medios educativos. A este respecto
hay que destacar el importante papel de los médicos, de las enfermeras, de los
trabajadores médico-sociales, trabajadores sociales, personal de saneamiento,
mutridlogos, parteras, ademds de maestros y otras personas dedicadas a la edu-
cacion.

7.13 Papel del especialista profesional en educacién higiénica

Para que surta efceto la elaboracidn sisteméitica de los métodos de educacidn
higiénica y para garantizar su continua aplicacion, es indispensable que las autori-
dades responsables cuenten con los servicios de personal profesional competente y
con la adecuada preparacién en educacién higiénica del piblico.

Fl éxito de la divulgacién de técnicas agricolas ha demostrado lo uitil que puede
ser para ayudar al campesino a mejorar sus métodos de cultivos tradicionales,
asoclar la preparacidn agrondémica con la pedagdgica v la soviolégica. El problems
es esencizlmente el mismo en el terreno sanitario, y se puede resolver en gran parte
mediante una preparacién semejante que comprenda, v.g., ciencias sociales, educa-
cién y salud pablica. '

7.14 Financiamiento

Para asegurar la continuidad de un programa de educacién higiénica o de cual-
quiera actividad de esta misma clase se necesita contar con fondos con que finan-
ciarlo. Iistos fondos se pueden obtener de fuentes oficiales o privadas y en nivel
nacional, provincial o loeal. La aportacion local, de acuerdo con lag posibilidades,
tiende a fomentar un sentido de responsabilidad v de propiedad.
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7.15 Gastos preferenciales

El Comité nota que, con frecucneia, las canfidades invertidas en la obtencién de
costosos medios y materiales, como peliculas ¥ exposiciones, no guardan propor-
¢idén con las destinadas a otros importantes aspectos de un programa educativo
bien equilibrade. Se insiste, por ejemplo, en la importancia de dar preferencia a la
organizacién de cursos de capacitacién en educacién higiénica del piblico para
trabajadores de salud publica, educadores, personal auxiliar, personal voluntario
¥ de otros. El éxito dependerd, a fin de cuentas, de la cantidad, calidad y sentido
de responsabilidad dcl personal entrenado para ¢l desempefio de funciones de edu-
cacidn higiénica.

7.16 Evaluacion

Ya se ha tratado de la evaiuacién como parto esencial del proceso de elaboracidn,
organizacién y aplicacidn de programas de educacidn higiénica, pero se ingiste de
nuevo en su importancia.

8. PRINCIPIOS RECTORES DE LA SELECCION Y USO DE
LOsS METODOS Y MEDIOS? DE EDUCACION HIGIENICA

Sc carece todavia de suficientes datos cientificos acerca de la eficacia de los
métodos ¥y medios empleados en educacion higiénica, porque la investigacién sobre
estos asuntos no es completa. Por lo tanto, los educadores sanitarios deben
adoptar una actitud experimental en cuanio a sus instrumentos de trabajo, em-
pledndolos con flexibilidad a fin de poder valorar su eficacia v grado de adaptacién
a las circunstancias,

METopos

La mayoria de los métodos de educacion pertenecen a uno de los dos tipos prin-
cipales: ‘

(1) Métodos unilaterales o diddcticos, o sean aquellos por medio de los cuales
la instruccién se imparte directamente a un individuo o grupo de individuos.

(2) Métodos bilaterales o socrdticos o sean aquellos en que la ensefianza se
basa en el intercambio de conocimientos entre dos o méds personas.

8.1 Métodos unilaterales o didicticos

Estos métodos {que comprenden conferencias, peliculas, volantes, carteles,
radio, television, anuncios y articulos de prensa) presuponen que el estudiante es
un recipiente mis o menos vacio en el cual se vierten los conocimientos o saber
para que posteriormente los asimile, interprete, reproduzca o utilice.

Muy a menudo, poco se sabe acerca de los conocimientos del alumno, de sus
reacciones o de la maners que vu a interpretar la informacién que recibe. Por
congiguiente, para que dichos métodos sean efectivos debe procurarse presentarle
los hechos desde muchos dngulos ¥ a través de tantos aspectos como sea posible.
Aun asi, la eficacia serd probablemente baja.

3 Por “método’’ se entiende la maners de tealizar un proyecto, el modo de proceder; los
“medios’ son las formas particulares de expresion empleadas en el método.
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8.2 Métodos bhilaterales o socriticos

Estos métodos presuponen que las personas ya poseen conocimientos, senti-
mientos, intereses y creencias que influyen profundamente en el curso de la en-
gefianza v deben tenerse en cuenta antes de modificarlos o dejarlog como estin.
En este caso, dos o més personas, con distintos conocimientos, colaboran en la
informacién completdndola con lag ideas existentes y facilitan su posible realiza-
¢idn.

Estos métodos de educacién {(que comprenden discusiones, comités, juntas,
entrevistas, teatro, proyectos, “demostraciones practicas’ y- situaciones preparadas
de intento) exigen més tiempo y esfuerzos de parte de los quo los emplean pero,
por lo general, se admite que son mis eficaces para vencer resistencias y propiciar
la realizaeion.

Mais que a la ensefiaza directa tienden g crear situaciones en que se aprende por
experiencia participando en alguna actividad, ya sea mntelectual, manual o adminis-
trativa, de preferencia con algin dirigente capaz dispuesto a ayudar en lo que fuere
necesario. Ejemplos de ello los tenemos en los siguientes casos: cuando el comité
acude a un consultor, cuando cl escolar hace preguntas durante su visita al de-
partamento de sanidad, cuando el trabajador de salud pablice trata con uns madre
de como debe alimentar a su hijo, 0 cuando el téenico sanitario trabaja de hecho
en la instruecidn de la gente de la loecalidad.

Los grupos de libre discusién son particularmente eficaces porque los que en
ellos participan pueden, de muy diferentes maneras, suministrar conocimientos y
recibirlos, tener ocasidn de hacer preguntas, aportar idcas y aclarar conceptos.
Ademis, el grupo de discusidn es en s una nueva entidad social & la que el in-
dividuo siente que pertenece y del cual recibe estimulos y proteccién.

Los dos tipos de métodos, tanto el didictico como el socrdtico, pueden emplearse
muchas veces, con buenos resultados, simultdnea o consecutivamente.

8.3 Eleccién de métodos

Antes de elegir los métodos educativos que se van a emplear se necesita disponer
de informes sobre las siguientes cuestiones:

iPuede la poblacidn realizar, material v econdmicamente, la acceidn preconizada?
¢Cudles son los principales hibitos tradicionales de la poblacién?

JLxiste un método que, a la vez gue permite alcanzar la mets sanitaria, se
adapta a csos hdbitos? Si no, jqué método chocarfa menos con ellos?

¢Cudles son los medios de expresién més aceptados por el puchlo?

JUtiliza al méximo el método que uno se propone emplear estos medios de Hegar
a lu gente?

¢Cudles son los dirigentes de la colectividad y cémo influyen en la conducta de
la poblacidn?

JQué método educativo o procedimiento se adapta mejof a las funelones nor-
males de los dirigentes?

dCudles son las tradiciones culturales y religiosas referentes a un problema
conereto?

{Choea el método o solucién preconizada con fuertes inﬂuencias sociales que
influyen en la conducta de la gente y, de ser asi, puede modificarse para amino-
rar dicho conflicto?
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El tiempo dedicado a reunir datos sobre estas y parecidas cuestiones, mediante
el trato con la gente, evitard la seleccién de métodos educativos ineficaces o per-
judiciales y se recuperars posteriormente,

8.4 Criterio de eficacia

Es parccer del Comité que, en la prictica, la seleccidn de métodos depende del
grado en que satisfagan los siguientes puntos:

JGarantizan los métodos que los conocimientos llegan a cada individuo?

¢Despiertan y mantienen el interés de la gente?

JAseguran la comprensién y propdsitos de las nuevas ideas?

¢Los verd la gente como medios de alcanzar una meta importante?

sAseguran la participacién activa de la poblacidn?

8.4.1 Como inleresar a la poblacién

Los tres primeros puntos anteriores se refleren al problema de interesar ma-
terial, intelectual ¥ efectivamento a la poblacién, y exigen que se tomen en cuenta
muchos factores.

JQué mimero y qué tipo de escuelas, de visitas, reuniones, de medios de trans-

porte, de instalaciones, de folletos, ete. se necesitan para llevar a efecto el

programa?

JQué momento, qué lugar y a qué costo son apropiados y convenientes?

¢8e tuvieron en cuenta los diferentes grados de inteligencia y de instruceién? .

<Son aceptables log medios de expresién y el vocabulario empleados?

sBuscita el método la aceptacidn a la vez que el deseo de aprender?

¢Da ocagsidn a que se manifiesten los sentimientos favorables o adversos de la

gente v a que se desechen y superen las preocupaciones que, muy a menudo,

provocan los conocimientos médicos? :

8.4.2 Participacién popular

El grado en que participen los miembros de la colectividad depende en gran
parte de su propio interés. ¢Le da a uno la participacién la impresidn de que al-
canzard lo que desea? Las aptitudes latentes de la gente sirven, no sélo para reali-
zar la accidn deseada, sino también para elaborar los métodos ¥ preparar log medios.
Cuando éstos y aquéllos son *‘caseros” tienen la ventaja de estar “cortados a la
medida” de la localidad, También el interés despertado y la habilidad y prictica
ganadas al hacer lag cosas son experiencias educativas muy valiosas para la gente
que en ello ha participado, ¥ recompensa el tiempo empleado en ello.

Sélo deben elegirse los métodos que satisfacen al mayor nimero de personas
con diferentes intereses y aptitudes.

Las asociaciones de comerciantes, las de empleados del ramo de la alimentacién
v las de amas de casa constituidas para el mejoramiento de los productos; los
equipos para combatir Ja malaria, las comisiones de sanidad y seguridad en lag
industrias, los “proyectos” de las escuelas y las empresas cooperativas de produc-
¢idn agricola v ganadera, estimulan la colaboracidn de diversos grupos de personas.
Su participacién en la cleccidn de los métodos que se van s emplear aseguran en
parte que el programa cuente con su aprobacidn y que se pueds llevar a cabo con
los recursos de la localidad.
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8.4.3 Partzmpacwn del personal sanilario

Igualmente lmporta.nte es la pa,rtmpauon del personal sanitario en la scleccidn
de los métodos. Reviste tanto interds el factor humano en la educacidn higiénica
que es imperativo que el personal sanitario de todas las categorias entienda los
métodos que se van a emplear ¥ esté de acuerdo con ellos. El administrador del
programa sanitario debe preguntarse:

Han tomado parte en la eleccidn del método los encargados de su aplicacién?

iTienen fe en é ¥ pueden, con o sin posterior adiestramiento, aplicarlo con

cficacia?

Pravé el método relaciones directas entre el personal sanitario y la poblacién?

sDispone consultas regulares con los encargados de aplicarlo ¥ se presta a modi-

ficaciones a la luz de la experiencia?

JQué aptitudes particulares tiene el personal sanitaric para mantener buenas

relaciones con la poblacién? {81 no se tiene en cuenta lo dicho es probable que

fracase aun el método més cuidadosamente seleccionado y elaborado.)

8.5 Limitaciones del método

FEn la eleecidn del método no debe olvidarse sl hecho de que si la gente participa
desde el principio en su elaboracidn, habrd més probahlidades de que se aplique.

Lo mejor es elegir uno que se pueda empezar en pequehia escala ¥ cuyo aleance
se conozea. IOl programa no se ha de basar Unicamente en mélodos -diddcticos
costosos e Impersonales, como son la organizacién de exposiciones, la proyeceion
de peliculas, la fijacién de gran ntimero de carteles o Ja publicacién de propaganda,
en los periddicos debido a la falta de personal ¥ a la amplitud de 1a tarea a realizar.
Ha de limitarse a empezar por tareas razonables en las que se equilibren los métodos
socriticos v diddcticos, lo que en la prictica se traduce a menudo en un equilibrio
de personal sanitario ¥ de produccidn de materiales.

8.6 Ensayo preliminar de! método

Una vez que se han seleccionado los métodos educativos, se pueden poner a
prueba previamente a fin de climinar todo aquello que pueda impedir que el pro-
grama, sea cficaz. Estas pruebas preliminares, aungue satisfactorias, no garantizan
el éxito del programa, pero lo hacen mds probable y pueden realizarse con un .
pequefio nimero de personas, con muy bajo costo ¥ en poco tiempo.

Menios

Al discutir g seleceidn de los medios de educacion higiénica el comité destaca la
importancia de:

{1} costo de produccién;

(2) facilidades de produccidn local;

(3) material bumano disponible para producirlos y emplearlos.

8.7 Costo de produccién

No hay pruebas de que los medios de educacién higiénica caros sean més clectivos
que log demds; en realidad, y por lo gencral, tienen el serio inconvenienie de que
gu costo impide si produccién donde se necesitan. Si bien cl material fabricado en
la localidad adolece algunas veces de refinamiento, se adapta mejor a las necesi-
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dades concretas ¥, gracias a su lenguaje y caracteristicas, lo comprenden las personas
a quienes se desting.

8.8 Posibilidades de produccién local

La necesidad de tener que producir localmente revela muy a menudo una riqueza
de talento insospechada, que da mds valor al material humano y refuerza la propia
confianzd, de la gente en cualquier colectividad.

El arte de dar conferencias o de contar cuentos (tan cultivado por muchos
pueblos) y de dirigir discusiones, son medios de expresidn que ya, existen y que se
pueden poner en prictica a muy bajo costo. Ademés, pocas son las colectividades
sin un artista o actor cuyas aptitudes pueden emplearse y fomentarse. Pero no hay
que olvidar que si la téenica y la artesanfa eclipsan el propésito que los motiva, o
si las exigencias son tan complicadas que el artista Jas siente inadecuadas, lo perfecto
puede convertirse en enemigo de lo bueno. A

8.9 Eleccién de los medios

Iin la educacién higiénica la eficacia de los medios depenide de muchos fuctores,
v el educador debe preguntarse qué combinacién de ellos hard que la ensefianza
ses mMAS completa y se aproxime més a la experiencia de priméra mano,

Kl educador seleccionard los medios que impresionen a tantos sentidos como sea
posible—vista, oido, tacto, etc—de manera que hagan ficilmente apreciable ¥
comprensible la conducta preconizada y sus razones. Procurard emplear medios
que enlacen los conocimientos nuevos con los ya poseidos v brindard ocasiones de
poner en practica las nuevas ideas asi como la nueva conducta.

Lo ideal es poner en primer término la realidad-—se aprende a cuidar a un nifio,
cuiddndolo—y de ella pasar a una fundamentacién racional ¥ una prdctica super-
visada. Este tipo de cnsefianza es mejor practicarla en familia o con un grupo
experimental utilizando los mismos utensilios o materiales que la gente acostumbra
emplear. De no ser esto posible, puede recurrirse a los medios méds cercanos a la
realidad. 81 se muecstran modelos de objetos no familiares, dehen estur hechos a
escala y coloreados correctamente. S han de ser copiados para ser utilizados después,
deben estar hechos con materiales faciles de encontrar en el lugar, por ejemplo, un
guarda alimentos hecho en casa con tela de mosquitero ¥ bambu tiene més
probabilidades de arraigo que uno traido de la ciudad. Si la actuacién o conducta
son parte esencial de la demostracién pueden emplearse modelos méviles o peliculas.
También puede recurrirse a representaciones simbdélicas, como carteles, ilustraciones,
dibujos y “franeldgrafos’. La explicacion de procesos complicados puede ser més
provechosa apelando a representaciones simplificadas.

El comité, sin emhargo, reconoce que los materiales no hablan necesariamente
por sl mismos, ¥ que un programa de salud piiblica que consista principalmente en
la produccién de materiales es equiparable a dar libros a los mifios que carecen de
maestros que les ensefien a utilizarlos.

8.10 Factores personales

Otros factores de importancia relativos a los medios son los personales o humanos.
¢Permite el medio seleccionado que el educando participe en el proceso educative?
¢Le obliga a tomar decisiones y determinaciones?
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JApela a su sentido estético ¥ a sus emociones?

¢Es probable que suscite resistencias que obstaculicen la engefianza?

Para mayores referencias sobre los métodos y medios, véase el Apéndice {pag.
26).

9. FORMACION PROFESIONAL EN EDUCACION HIGIENICA

El Comité estima de gran importancia organizar la ensefianza de la educacidn
higiénica del piblico para desarrollar lag aptitudes educativas y la competencia.
del personal sanitario profesional, de los educadores ¥ de las personas que, a titulo
particular, desempefian un trabajo social.

9.1 Preparacion del personal sanitario profesional

Todo trato del ptblico con el personal sanitario se presta para proporcionar
ensefianzas que pueden tener efectos positivos o negativos. Para que estas relaciones
sean beneficiosas es esencial que en la preparacién de todo el personal sanitario se
tenga en cuenta el estudio y la prictica de los principios de educacién higiénica,
asi como la colaboracién con el pueblo. Es necesario que conozea la importancia
del comportamiento, de las creencias y del sistema de valores de la poblacién, asi
como las razones que la llevan a resistirse a ser ensefiada. Debe poseer, ademds, 1a
debida habilidad pedagdgica para ayudar a la poblacién a resolver sus problemas
sanitarios, de acuerdo con los principios cientificos.

La personalidad y entereza del educador sanitario son de capital importancia y
debieran ser los factores decisivos al hacer su seleccién para ser adiestrado en este
trabajo. La persona autoritaria, tan a menudo buen conferenciante u organizador,
puede que no sea la mejor para despertar las aptitudes latentes y la confianza en
sf misma de 1a poblacidn, de las que depende, en dltimo ’rérmmo el éxito eontinuado
de un programa.

9.1.1 Preparacion fundamental

Cormo lo ha sefialado en su segundo informe el Comité de Expertos en Educacién
Profesional y Técniea del Personal Médico vy Auxiliar, ““todas las ciencias rela-
cionadas con la énsefianza de la medicina deben contribuir a que se considere a la
perscna viva como Uh organismo que crece, se desarro]la. v madura en un medio
viviente y activo’ .t

En los primeros cursos debieran ensefiarse rudimentos de clencias sociales, asi
como el estudio de las relaciones con la gente en diferentes ambientes y medios
(especialmente con los futuros colaboradores de profesiones conexas) v hacer
practicas en serviclos de proteccién sanitaria de colectividades.

En muchos paises se reconoce que la enfermera y el trabajader médico-social
ejercen funciones educativas en el campo de la salud. Sin embargo, esta idea no se
acepta todavia en todas partes. El Comité recuerda los conceptos expresados en la
segunda reunién del Comité de Iixpertos en Enfermeria: “La enfermera ensefia
loé medios de conservar y recobrar la salud. Va a los hogares a ensefiar tanto la
profilaxis de las enfermedades como su curacién; explica a los enfermos del hospital,
en un lenguaje comprensible para ellos, la naturaleza de su enfermedad, a fin de
que puedan soportarla, colaboren en su propic restablecimiento y conozean al

1 Wid HIth Org. techn. Rep. Ser., 1953, 69, 9.
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mismo tiempo cémo evitar una recaids. Todo el personal de enfermeria tiene para
con la colectividad la obligacién moral de ensefiar cémo sc previenen las enferme-
dades”.® Por consiguiente, se propone que los programas bésicos de las escuelas de
enfermeria tengan por objeto preparar a las enfermeras para sus funciones y
responsabilidades ddcentes. ,

Cada dia se hace més apremiante la necesidad de que en la formacién de médicos,
enfermeras, sanitaristas, parteras, trabajadores sociales, nutricionistas y personal
relacionado con asuntos de salud priblica se dé cabida a cierta dosis de educacién
higiénica. Seria de gran utilidad dar una preparacién en educacién higiénica del
ptiblico, ademis de la que reciben en higiene ¥ en medicina preventiva, a los estu-
diantes de medicina.

9.1.2 Papel del hospital

Se Nama la atencién sobre el papel del hospital en la educacidn higiénica, puesto
que es el centro de adiestramiento del personal sanitario. Los pacientes tienen a
menudo buena disposicién para aprender lo que les ha de ayudar a recobrar la
salud, ¥ el hospital brinda muchas ocasiones y recursos para la practica y la instrue-
cién en materia de educacién higiénica del piblico.

9.1.3 Cursos de ampliacién de estudios

La educacidn higiénica debiera ceupar un lugar importante en los cursos de
ampliacién de estudios para médicos, enfermeras de salud ptiblica, personal a cargo
del saneamiento del medio y otros trabajadores de salud piblica, ya que, debido
a los progresos de la salud piiblica, eada dia abarca una parte mayor de su trabajo.
Los ventros de ampliacién de estudios, tales como institutos o escuelas de salud
publica, tienen pran valor para la instrucecién colectiva del personal sanitario en los
principios y procedimientos de la educacién higiénica del ptiblico.

El Comité aprueba la recomendacién hecha en la primera reunién del Comité de
Expertos en Educacién Profesional y Téenica del Personal Médico y Auxiliar, de
que en la preparacidn en salud piabliea de los miembros profesionales ¥ auxiliares
de un amplio equipo, se incluya la educacidn higiénica del piblico.®

9.1.4 FPreparacion en servieio activo

Se ha puesto de manifiesto que los programas de preparacién en servicio activo
proporcionan otrog importantes medios de incrementar la pericia y capacidad en
educacion higiénica del personal médico, empleados auxiliares y trabajadores en
disciplinas afines. Los continnos programas de educacidn superior, conferencias
de grupo, seminarios, experiencias practicas bajo. direccion técnica, reuniones
periédicas, y grupos de estudio y cursos especialmente preparados, pueden ser de
gran valor-para proporcionar los conccimientos mis recientes, fomentar las dotes
pedagdgicas y Ia aplicacidn de métodos mds afines a las condiciones ¥ necesidades
locales.

9.2 Preparacidn de especialistas en educacién higiénica del pdblico

Existe una gran variedad de educadores sanitarios con preparacidn especializada
para distintas misiones. Por ejemplo, algunos pueden trabajar en escala nacional,
provineial o munieipal en los programas de salud piiblica dirigidos por orgaunismos

§ Wid Hith Qryg. teckn. Rep. Ser., 1952, 49, 8 (section 2.4.1).
s Wid Hith Org, techn, Rep. Ser., 1950, 22, 13.
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sanitarios oficiales, o por organizaciones privadas; otros pueden ejercer en insti-
tutos, universidades o escuelas.

El especialista en educacién higiénica tiene como misidn prinecipal reforzar y
ampliar las funciones educativas de todos los miembros del equipo samtario, y
complementar estas actividades sobre bases permanentes y organizadas. Kl edu-
cador sanitario calificado proporciona al grupo sanitario un conocimiento funda-
mental de las clencias sociales bdsicas, al ignal que otros miembros del grupo
médico, enfermera, ingenero sanitario ¥ otrog—contribuyen con su competencia
profesional a la solucién de los problemas sanitarios. M4s cohcretamente, las
funciones del especialista en eduecacidn sanitaria son: ayudar a crear interés en
asuntos relativos a la salud para que el pueblo los conozea; participar en el estudio
de los problemas o recursos de la colectividad y de los medios de llegar al puehlo;
contribuir & ganar su colaboracién decidida y fomentar las relaciones con los
gervicios de salud piiblica v organismos afines; contribuir a la seleceidn, aplicacidn
y uso de métodos y medios educativos en consonancla con las necesidades ¥ posi-
bilidades locales; intervonir en la elaboracién y direccién de los programas de
preparacion docente del personal sanitario, escolar y directivo de ofros organismos
afines; explicar a la poblacién cudles son los servicios de salud piblica que estdn a
su disposicién y ayudar a la valorizacién de la educacién higiénica dentro de la
totalidad del programa.

El Comité reconoce que la preparacidn del personal para dichas funciones variari
de acuerdo con las necesidades de los paises. En general, se ha convenido que en la
preparacion profesional de los especialistas en cducacién higiénica debe entrar,
ademds de una buena basc de cultura general, el estudio de las siguientes materias:

ciencias fisicas y bioldgicas;

clencias sociales fundamentales;

pedagogia, y psicologia de la educacidn;
higiene y salud piiblica;

aptitudes especiales en la educacidn higiénica,
administracidn piblica.

Fl Comité estima que las praeticas sobre el terreno, cuidadosamente organizadas
y supervisadas, deben considerarse como elemento importante en la formacion de
especialistas en educacidn higiénica, a fin de que éstos adquieran en el propio
campo de la educacién higiénica la pericis y capacitacién que han de necesitar en
el ecumplimiento de sus futuras funciones.

Por encima de todo, el educador ssnitario debe ser adaptable, sensible a las
necesidades de los individuos y grupos, y tener habilidad y tacto en el trato y
comunicacién con ellos. La salud mental es de cspecial importancia en lo que
atafie a la preparacién y direccidn de los educadores sanitarios. Las précticas
pueden ser de importancia decisiva para crear buenas relaciones profesionales con
el pueblo. La atmdsfora de la organizacisn en la que trabaja el educador sanitario
y el cardoter de la direccidn, pueden ayudarle a aprovechar plenameute sus facul-
tades,

9.3 Preparacién del personal auxiliar
El Comité no ignora que en muchos paises el personal conocido como “educadores
sanitarios auxiliares” recibe una preparaecion inadecuada. Mds aun, los trabajadores
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anxiliares en educacién higiénica tienen, a menudo, responsabilidades y funciones
muy por encima de su pericia y conocimientos. 8in embargo, seria ilusorio ignorar
el hecho de que, en algunos paises, se necesita personal auxiliax. Se propone, por
lo tanto, que para acrecentar su competencia y mantenerlo al corriente de los
nuevos descubrimientos, se establezean cursos permanentes de preparacidn.

Debe prestarse atencidén particular a la importancia de proporcionar uns orienta-
citn y direccidn adecuadas al personal anxiliar empleado en la educacién higiénica
del ptiblico. El aumento de este personal debiera estar condicionado a la existencia
de personas adiestradas para aconsejarle y dirigirle técnicamente. El Comité cree
que gerfa de inestimable valor fomentar estudios cuidadosos sobre los requeri-
mientos de los programas, para determinar las necesidades de personal en educacion
higiénica, y coordinar los planes con la plena utilizacién de todo el personal existente
en los servicios de educacién y salud pablica.

9.4 Preparacion del personal docente

Para que la escuela aporte su maxima contribucidn a los esfuersos sanitarios, los
directores y maestros dehen conocer cudles son lag posibilidades de impartir edu-
cacidn higiénica en diversas situaciones escolares, y las fuentes donde pueden
obtener informes dignos de crédito sobre cuestiones de salud.

Es de particular importancia que el director de la escuela tenga una buena prepa-
racién en educacidon higiénica, puesto que sélo podrd llegar a formular un programa
escolar en educacién higiénica, efectivo y realista, cuando llegue a comprender que
ésta engloba la instruceidn, ambiente propicio y servicios, y que no es simplemente
un tema tedrico.

Para que el maostro pueds llenar satisfactoriamente su cometido en la ensefianza
v orientacidn en materia de salud, debe tener una preparacidn en educaeidn higiénica
como parte de su preparacién bésica.

Kl Comité hace constar que en la primera reunién del Comité de Expertos en
Servicios de Higiene Escolar, se llamd la atencidén sobre el hecho de que existen
muchos maestros en ejoreicio que no han recibido una preparacién adecuada en lo
que se reflere o, materias y métodos de la ensefianza higiénica. Aprueba integra-
mente la proposicién que dice: “La instruceidn debe estar organizada especialmente,
mediante cursos de verano, conferenciag, institutos y seminarios, en estrecha
colaboracidn con departamentos de salud piblica, grupos sanitarios particulares,
servicios médicos, de enfermeras y de otros grupos afines,’””

Los departamentos de salud piblica y de ensefianza pueden ayudar al progreso
de la educacién higiénica mediante la preparacion de personas califieadas para
instruir a los maestros en sus funciones de educador sanitario.

Durante los cursos de ampliacién los maestros debieran conocer por experiencia
las relaciones de colaboracién entre el personal escolar y el de salud priblica y el
valor de trabajar como miembros de un mismo equipo. Por medio de estas experien-
cias se comprenden las aportaciones hechas por el director, por el maestro, médico,
enfermers, v demds personal sanitario, y asi se lloga a un respeto mutno por sus
aptitudes o limitaciones.

También debe alentarse a los macstros a emplear como temas de estudio los
problemas de la vida real del hogar v de la colectividad de interés para nifios de

TWid Hith Org. Rep. Ser., 1951, 30, 32 (section 4.3.3).
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distinta edad y preparacidn. Esta preferencia por los problemas préicticos y por el
conocimiento de los recursos y servicios locales hard posible que los maestros
puedan adaptar la enseiianza a la situacion local. ,

Kl Comité apruebs el punto de vista expresado por ¢l Comité de Expertos en
Servicios de Higicne Escolar con respecto al papel de la educacidn higiénica en los
programas escolares.®

9.5 Preparacion del personal voluntario

El Comité reconoce también que las personas propensas a realizar obras sociales
¢ interosadas en los problemas de salud pueden brindar una contribucidn desintere-
sada muy valiosa. Es de particular importancia. que participen en los programas
coordinados de educacidn higiénica, a fin de que su influencia sobre la gente que
doposita en ellas su confianza se base en un conocimiento cientifico de los hechos.

10. PROGRAMA DE LA OMS DE EDUCACION HIGIENICA DEL PUBLICO
10.1 Preferencias en el programa

El Comité ve con agrado las campaias de educacién higiénica emprendidas por
la. Organizacién Mundial de la Salud en cooperacién con los Estados Miembros, y
llamsa, particularmenie la atencidén sobre la importancia y el valor de: (1) Seminarios
y conferencias regionales y nacionales multiprofesionales. (2) Colaboracién con
pafses intercsados en apoyar los programas de preparacién en esta disciplina del
personal sanitario, Lécnico, auxilinr y pedagdgico. (3) Becas para la preparacion
de personal en educacién higiénica del piblico. (4) Nombramiento de educadores
sanitarios para programas seleccionados de preparacidn prictica.

10.2 Colaboracidn de organismos internacionales

El Comité desea mencionar el valor que tiene la colaboracidn de otras organiza-
clones, particularmente la UNESCO, en los programas de preparacién en educacion
fundamental, tanto nacionales eomo internacionales, en los gue colabora la OMS,
junto con las Naciones Unidas y otros organismos especializados.

11. FUTUROS ESTUDIOS

El Comité reconoce que el futuro progreso de la educacion higiéniea del piiblico
depondera tanto de la preparacién del personal, del interés, comprensién y
apoyo de las autoridades oficiales y organizaciones particulares, como de los re-
cursos econdmicos de que se pucda disponer. Cree que dicho progreso dependord
igualmente de la atencién dada a la ampliacién de estudios, planecados cuidadosa-
mente, de las investigaciones y de los programas experimentales. ITasta la fecha se
han Hevado a cabo comparativamente pocos estudios y experimentos, y los métodos
y procedimientos usados se han basado, por lo tanto, en la experiencia ganada en
otros terrenos. ‘

Aungue los regimenes alimenticios y las actitudes mentales de la poblacién han
sido objeto de innumerables estudios, no se ha profundizado lo suficiente, de una
manera metédica, en el comportamiento y creencias de ésta frente a la salud y la
enfermedad. Los estudios comparativos llevados a cabo entre distintos grupos

8 Wid HIth Org. techn. Rep. Ser., 1951, 30, 16 (section 3.2.9).
24



culturales proporcionarian una base para determinar los métodos y medios de
ensefianza mis convenientes en condiciones v eircunstancias distintas, En el futuro
ha de ser posible clegir métodos basados en un cuidadoso andlisis de los déscubri-
mientos y experiencias de gran nimero de educadores sanitarios.

La experiencia ha demostrado también que, a menudo, la gente no comprende el
verdadero sentido de los consejos médicos que recibe. Algunas estadisticas podrian
revelar cudles son los factores educativos gue contrihuyen al éxito o al fracaso en
dichos vasos.

En el presente informe no es posible examinar completamente todos los aspectos
de 1a educacidn higiénica del piblico que han de ser objeto de futuros estudios. El
Comité desea proponer, por este motivo, que las siguientes cuestiones sean estu-
diadas por grupos de téenicos, por futuros comités o por conferencias convocadas
por la Organizacion Mundial de la Salud, ya sea por &f misma o en colaboraciéon
con otros organismos especializados v organizaciones competentes:

(1) Be recomicnda que se convoque una conferencia téenica o una comisién de
estudios téenicos, para delimitar los puntos de educacién higiénica del publico
donde la necesidad de estimular los estudios y programas experimentales parece
ser mds urgente. Este estudio puede abarcar el examen de los métodos conocidos y
los medios de ¢rear una estrecha colaboracién entre educadores sanitarios y espe-
cialistas en ciencias sociales. .

(2) Reconociendo ol importante papel de las escuelas e instituciones de ensefianza
en la educacion higiénica, el Comité recomienda que, en colaboracién con la
UNESCO, se convoque una conferericia o uha comisidn conjunta de estudio para
examinar la manera de impulsar los programas de preparacidn en educacién
higiénica en escuelas normales, institutos y universidades.

El Comité estima que los asuntos adicionales que merecen ser objeto de estudio
son: (1) necesidades y requerimientos educativos de especialistas profesionales y
de personal auxiliar en educacién higiénica del piiblico; (2} papel del clinico en la
educacidn higiénica; (3) caracteristicas de la educacién higiénica de grupos con
problemas especiales, tales como nifios inadaptados o incapacitados.

12. RESUMEN

E) Comité considera este informe como una revisién preliminar de los principales
problemas relativos al refuerzo y fomento de la educacién higiénica del piblico
como parte integrante de todas las actividades sanitarias. No se ha intentado en él
estudiar el tema en detalle. 8e ha prestado la atencidn prineipal a sefialar amplios
principios rectores acereca de la forma en que el pueblo se instruye y a elaborar,
organizar y evaluar los programas; a los factores referentes a la seleccidn, aplicacion
v empleo de los métodos y medios; y a la formacién del personal para el competente
desempefio de funciones de educacidn higiénica del piblico.

El Comité ha reconocido, a través de sus discusiones, la necesidad primordial de
conseguir la buens voluntad vy la participacidn del pueblo, ya que la educaeidén
higiénica del pdblico implica siempre trabajar con él, cualquiera que sea la situacidn.

El Comité desea expresar su reconocimiento a la importante contribueidn a la
educacidn higiénica del publico que se estd llevando a cabo en todo el mundo,
gracias a la labor del personal ganitario y docente ¥ de muchas otras personas que
se afanan porque el pueblo aleance un alto nivel de hienestar fisico, mental y social,
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Apéudice"
EJEMPLOS DE METODOS Y MEDIOS
Métodos

La palabra hablado es todavia el medio mds universal de comunicacion.

La enfrevista estd indicada cuando un individuo tiene un problema concreto al
que busca solucién, por cjemplo, una consulta médica. Se hace indispensable
cuando ung persona entra en relacién por primera vez con los servicios de salud
ptiblica o cuando un individuo muy reacio sc niega a tomar parte en las actividades
de un grupo.

Las charlas, conferencias y discusiones son mélodos comunes de informacidn, Su
principal valor consiste en que presentan un asunto (tema) a gran mimero de
personas a la vez. La mayoria de los oradores coincide on que, de una conferencia,
el ptiblico en gencral retiene pocos puntos; que sélo algunas personas pueden sostener
la atencién durante largos perfodos, v que los efectos de la conferencia, que dependen
de las cualidades teatrales del conferenciante y de su personalidad y actuacion, se
olvidan rdpidamente. :

En la conferencia con intervenciones del pablico, que puede durar de una hara a
una hora y media, el orador prepara su exposicién por perfodos de duracién conve-
niente para permifir al final de ellos preguntas y discusiones. Puede solicitar del
publico que forme pequeios grupos y que discutan un punto durante unos minutos,
después de lo cual uno de sus componentes expone la opinién general del mismo.

Tin algunos grupos de disecusién un reducido niimero de personas se sienta en el
estrado con el dirigente del grupo. Cada una expone el caso desde su punto de
vista durante una charla de unos cineo o siele minutos y, {inalmente, el grupo lo
discute. En esta fase puede invitarse al piblico a que se sume a la discusidn.

El propdsito principal de esos métodos de exposicidn es hacer variados los temas
v espaciar los periodos durante los cuales el ptblico tiene que concentrar su atencién.

Los grupos de discusién pueden constar de un ntimero variable de personas, de
einco hasta unasg veinte, que se reunen pars estudiar un asunto, sefialar un programa
o simplemente para intercambiar ideas. Dichos grupos pueden ser circulos culturales,
grupos religiosos, asociaciones de jdvenes, sindicatos, agrupaciones de madres o
grapos de estudiantes.

Este tipo de discusiones, de tener éxito, puede ser el mas completo de los métodos
bagsados en la comunicacion mediante la palabra hablada. Permiten a todos los
miembros del grupo enterarse de hechos, errores, deformaciones y ejemplos, desde
muchos puntos de vista, ademés del suyo, apreciar sus propias reacciones sobre los
asuntos discutidos y pronunciarse al respecto. Da oeasidn, también, a que el grupo
elabore ¥ aprachbe un plan de accién, dando asi fuerza y confianza a todos sus
miembros para reformar sus acciones habituales.

Medios
Complementos de la palabra hablada

Puede aumentarse ia eficacia de los métodos méncionados mediante el empleo de
medios visuales, como demostraciones pricticas, maquctas v cuadros, ya sean
estdticos, mdviles o cinamatograficos.
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Demostraciones prdcticas y maquetas. Las demostracionés pricticas, que pucden
ser visitas a instalaciones como casas modelo, plantas de pasteurizacién y pozos
debidamente construidos, asi como conversaciones con las personas que las utilizan,
0 han colaborado en su construceidn, son \tiles experiencias educativas. Como no
siempre es posible efectuar esas visitas, puede recurrirse, en su defecto, a la exhi-
bicién de maquetas o a su construceidn.

Proyecciones fijas. Entre los medios poco costosos debe prestarse debida atencion
al valor de las vistas fijas hechas ex profeso o que se pueden encontrar en muchas
revistas lustradas. Las proyecciones seriadas, son la forma més conveniente de
exhibicién eon proyeetor. Al ser proyectadas tienen sobre las demis ilustraciones
la ventaja de que pueden emplearse con piblicos mis numeroso. Lo ideal serfa que
fuesen fotografias o ldminas que hablen de por si, que no requieren titulos, pues
permiten al narrador una mayor elasticidad y no le constrifien” a los puntos de
vista del productor.

Es también factible sincronizar eslas proyecciones con explicaciones grabadas en
discos. Estas proyecciones seriadas en eombinacién con la parte sonora, dan la
ilusién de movimiento a las eseenas y producen una viva impresién de realidad. Por
esta razon, las proyecciones sonoras relativas a un problema humano o al estudio
de un casgo, son la manera mas eficaz de presentar una situacién dada a un grapo
de discusion.

Cuadros mdviles: franclégrafos y pizarra magnélica. Ll franelografo es un cuadro
cuyas partes son desmontables. Consiste en un pafio de francla extendido sobre un
hastidor ¥ en el cual las ilustraciones se adhieren con facitidad. El cuadro se compone
0 conskruye parte por parte y sdlo se van colocando lag partes relativas a lo gue se
explica. Pucden quitarse a voluntad para haccr destacar las diferentes relaciones
que tienen entre si. Pueden colocarias el que habla o el priblico. Por ejemplo, si se -
trata del almacenamiento de alimenios, se puede hacer que el piblico tome deci-
siones. Pueden proponerse alternativamente tres métodos de almacenamiento:
refrigerador, despensa v alacens, correspondientes a tres intervalos de temperatura.
Se colocan las imfgenes de estos tres objotos en 1o alto de tres columnas en el cuadro.
Las figuras que representan los viveres se entregan al pablico para que las coloque
en las columnas que estime mis apropiadas. Una vez hecha la eleccidn comienzan
las discusiones v comentarios sobre las decisiones adoptadas; se estudian uno por
uno los casos v se critican las razones del porqué de la eleccidn. El propdsito es
fijar la atencién del publico, sugerirle ideas y estimular su sentido critico. La
discusién termina cuando se llega a una decisidn colectiva.

Miiltiples situaciones pueden idearse para tratar los diversos problemas, ya
sean de higiene personal, de nutricidn, de saneamiento o de administracion.

El cine vy 1o televisién. Sus programas, ya sean peliculas de argumento o docu-’
mentales, eonstituyen generalmente medios que se bastan por si mismos y que
emplean la palabra hablada y figuras méviles. Como medios didicticos tienen
notable autoridad y poder convincente sobre grandes auditorios, ¥ suscitan en ellas
reacciones emotivas. Degpués de las demostragiones practicas, son los inicos medios
que presentan el movimiento o la conducta de un modo realista, y cuando la repre-
sentacion directa no es posible debido a la velocidad o amplitud del movimiento, la
proyeccién de la pelicula puede acelerarse o retardarse y abarcar distancias dificiles
de cubrir por otros medios. Se prestan para narrar una historia y erear una atmésfera
muy realista, pero debido a su fuerza y autenticidad producen un estado pasivo en
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el pablico. Sus inconvenientes se deben en gran parte al costo, que impide, por lo
general, que se produzean en una pequeiia localidad o colectividad econémicamente
pobre. Con demasiada frecuencia las peliculas que se exhiben muestran costumbres
¥ conceptos completamente extrafios al lugar donde se proyectan, con todos los
inconvenientes de dominio cultural del pais productor, téenicamente mds avanzado.
Aunque esto se refilere méds que nada a las peliculas de argumento, sorprende ver
cudn a nrenudo las peliculas documentales, instructivas y educafivag, no son
utilizables por esta causa.

Algunas veces es dificil disponer de proyectores adecuados a la vez a vistas fijas
y a las peliculas. En estos casos se pueden reproducir las vistas fijas sobre pelicula
cinematografica y proyectarlas con acompafnamiento sonoro.

Teatre, representociones y narraciones. Pueden emplearse eficazimente en educacidn
higiénica, v se han escrito muchas obras y entremeses teatrales con diversos fines,
como, por ejemplo, conducta higiénica de los militares o bien para mostrar las
maneras correcta e incorrecta de hacer una entrevista. La representacién en la
cual un individuo hace el papel de otro personaje es, a menudo, una provechosa
experiencia para conocer el trabajo o problemas de otros y dar al educador sanitario
una mayor comprension.

La palabra escrita. El envio de correspondencia es otro método de comunicacién
que todo programa de educacién higiénica debe tener en cuenta. Las cartas a la
prensa, particularmente a la prensa local, son también un buen método de fomentar
discusiones sobre asuntos sanitarios v de poner en relacién a Ia gente que quicre
trabajar en algiin proyecto. La prensa de gran circulacién reconoce el interés del
piblico por los asuntos concernientes a la salud y por lo general dedica mucho
espacio a los articulos relativos a los “atributos” de ella. Los articulos de interds
general, bien escritos y precisos, son a menudo aceptados por los directores. El
educador sanitario debe seguir una buena politica en relacidn con los informes de
prensa, ya que es de gran importancia para cualquier programa de salud piiblica
que se cuente con ung prensa amiga v bien informada.

Los volantes y prospecios tienen dos funciones principales:

(1) Pamiliarizar rédpidamente a un gran nimero de personas con alglin tema
muevo o de interés periédico, como lg inmunizacién contra la difteria o las pre-
cauciones que deben tomarse con el agua.

{2) Completar y reforzar los consejos dados de palabra.

Estas publicaciones han de ser cortas, si es posible ilustradas, presentadas en
forma atractiva, v baratas. Hay que reconocer que, como nunca se guardan, deben,
dejar huella a la primera lectura. Antes de publicarlag ha de decidirse coneretamente
a quien van destinadas y precisar qué idea se proponen transmitir. El borrador se
dard, pues, a lcer a algunas personas represcntativas del publico a que van desti-
nadas y deben tenerse en cuenta sus observaciones. De esta manera puede supri-
mirse del texto o de las ilustraciones todo lo ambiguo,

Los carteles ticnen por objeto llamar ripidamente la atencidn sobre una simple
palabra o idea. Actlan mediante la repeticién incesante, pero debenr emplearse
parcamente y con un propdsito definido (nunca con fines decorativos) y cambiarse
con frecuencia, si no pierden su fuerza.

Los follelos son particularmente titiles cuando se trata de temas de mucho 1nterés
para el pubhco como, por ejerplo, el cuidado de los lactantes.

Las exposiciones sanifories tienen dos funciones definidas enx un programa de
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educacién higiénica: por una parte, si estdn dehidamente organizadas y cuentan
con buena propaganda, atraen a gran mimero de personas gue, de otra manera,
nunca se hubiese enterado de una gran vaniedad de nuevas ideas sobre asuntos
sanitarios. Por otro lado, su organizacidn puede suscitar la participacién de mucha
gente, como el director del periédico local, artistas, fotdgrafos, maestros de escuela,
comerclantes, secretarios de organizaciones locales y oiros ciudadanos prominentes,
que en condiciones ordinarias no hubiesen entrado en relacién con las actividades
del departamento de salud piiblica. La ceremonia de inauguracién brinda ocasién
para que los mis altos funcienarios se presenten en publico y expongan sus pro-
positos.

Cuando la exposicidn termina, los que han intervenido en ella tienden 2 recaer
en la inactividad. De antemanc debe considerarse como el prineipio o la culminacidn
de una actividad permanente, y por anticipado deben seleecionarse uno o dos temas
de interés para que perdure.

No habra que gastar grandes sumas de dinero en exposiciones si se aprovechs
todo el material gratuito y los servicios voluntarios que los comerciantes y el
piblico en general estan dispuestos a proporeionar.

Las pequeiias exposiciones amhbulantes dan buenos resultados si se instalan en
lugares clave, como en centros de salud, vestibulos de cine, escaparates o salas de
espera de un hospital. In algunos easos, g la exposicion cuenta con las debidas
seguridades, puede instalarse al aire libre, en la parada del autobis o en la estacién
del ferrocarril. Estas exposiciones, al igual que los carteles, necesitan cambiarse
frecuentemente.

En algunos casos los museos de higiene se encargan de la organizacién de esas
actividades al aire libre, pero no debe exceder los medios de cualquier administracidn
sanitaria, por pequefia que sea, si se puede aprovechar los talentos locales.

Ejemplos de Participacién de la Colectividad
Zona rurall

Con motive de que la poblacién pedia un tratamiento para sus enfermedades
cutdneas, se llevd a cabo por parte de sus mismos hahitantes una campafia de aseo,
¥ luego se establecio un centro de servicio social. Después se preparé a uno de cllos
como visitador social para que observase en los hogares el cuidado que se daba a
los nifios. M4s tarde se cultivaron huertos destinados a producir las verduras
neccsarias para enriquecer la dieta. La demanda de jabdn tuvo como consecuencia
que se estableciera una tienda cooperativa v se enseflase a campesinos a pesar
mercancias, a degpacharlas y a contarlas, al propio tiempo que la tienda en cuestidn
era regida por los dirigentes del pueblo. Un ineendio en la aldea origindé un gran
movimiento eolectivo y llevd a la construccidn de nuevas casas, de un establo
cooperativo, de un centro de trabajo manual y de una gnarderia infantil municipal.

Zona semi-rural’

El cuidado de la salud de 1a poblacifyn rural, que constitufa el 90 % de la totalidad,
dié lugar a la ereacién de un centro rural de formacidn y demostracién sanitaria.

! Véase: McLaren, I M.: African world, agosto, 1946,
® Véase; Tiglao, T, V. Fundamental educalion: o guarierly bulletin, 4: 40, 1952, (UNESCO}.
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La zona tenia una poblacién aproximada de 35.000 habitantes y contaba con cuatro
centros de salud, por medio de los cuales pudo funcionar cste programa.

Después de un estudio preliminar de dos distritos tipicos para conocer los prinei-
pales problemas sanitarios, el primer paso fué conseguir ¢l apoyo de los delegados
del Alealde® ¥ de otros dirigentes locales y organizar una reunién municipal en la
cual el Alealde, el funcionario de sanidad de la ciudad, los regidores, inspeetores
cscolares y el administrador de la asistencia social expusieron el programa del
gobierno al piblico y escucharon tamiién los punfos de vista de éste. A medida
que aumentaba el interés de Ia gente, se formaron en todos log distritos juntas
civicas pro salud y bienestar. Estas Juntas intervinieron en la perforacién y repa-
ractdn de pozos, en el arrcglo de carreteras y en la colocacidn de sefiales en los
caminos. También dieron a conocer a la gente los servicios de salud pablica dispo-
nibles, lo que fuve como consecuencia una mayor asistencia a las clinicas pre-natales
¥ de nifios, una menor resistencia a ingresar en el hospital ¥ una creciente demanda,
por parte de lag mujeres, de los servicios de enfermeras, de parteras tituladas o
médicos, durante el parto. Una de las juntas construyo un centro de salud gracias
a los donativos en dinero y en especie, de fuentes privadas civicas y universitarias y
con el trabajo manual de los miembros de la colectividad. Al propio tiempo se
celebraron sesiones de capacitacién de los funcionarios sanitarios, médicos, enferme-
ras, parteras e inspectores sanitarios. Se organizaron gonferencias del personal
directivo de las escuelas, seguidos de cursos de preparacién para los maestros en
cjercicio, ¥ se puso a su disposicidn material de educacidn higiénica pars ayudarfes
en este tipo de educacién en las escuelas. También contribuyeron a realizar estas
mejoras las recién creadas asociaciones de padres y maestros; por ejemplo, el servicio
de almuerzos escolares lo tomd a su cargo 1a escuela, en vez del vendedor ambulante
instalado a la puerta de la escuela. Be formaron grupos de estudio en los cuales se
diseutia infinidad de asuntos, ¥ s les dotd de material {folletos, carteles, peliculas,
ete.) suministrado por el Centro Rural de Demostraciones Sanitarias. (Iste
informe se eseribié a los dos afos de funcionar el programa de educacidn sanitaria
del Centro Rural.)

Zona urbana

Una reciente campafia sobre el cuidado higiénico de los pies es ejeraplo de la

. amplia participacion de la poblacidén en un programa a corto plazo. Esta campafia
sc organizé en Birmingham, Inglaterra, en octubre de 1933 por la “Foot Health
Educational Bureau of the Central Council for Health Education”, en cooperacidén
con el Conscjo Municipal de Birmingham. Después de las consultas preliminares y
de la distribucidn de funciones enire los edueadores sanitarios y las autoridades
lacales de sanidad, tuvieron lugar durante cinco dias los siguientes actos: Il Alcalde
¥ el Presidente de la Comisién Sanitaria inauguraron una exposicién, acompatiada
de una scrie de reuniones. La exposicion fué obra de varios fabricantes y organiza-
ciones profesionales. Esto requirié la colaboracidn de los industriales, de los vende-
dores al detalle y de las organizaciones profesionales en el estudio de los principios
de la higicne de los pies. Se completd con la organizacidn de una serie de pequefias
reuniones, separadas y en comun, de los disefiadores de zapatos, enfermeras de salud

3 Ciudadanos voluntarios-escogidos por el Alealde para que se encarguen de los diferentes
barrios. .
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miblica, doctores, isioterapeutas, pedicuros y fabricantes, en las que se discutieron
por turno todos los aspectos del problema de la deformidad de los pies. La exposicidn
fué visitada por el piblico y también por los grupos eseolares. Se informé amplia-
mente, en la prensa, de la ceremonia de inauguracién y estuvieron presentes en
clla perscnalidades bien conocidas que dependian de los pies para su subsistencia.
e este modo, casi todas las clases sociales se interesaron directa o indirectamente,
en el programa, ¥ como consecuencia cambiaron su actitud sobre la salud de los pies.
El resultado de ello serd propagar el interés a las clinicas y escuclas, a través de los
maestros, nifios ¥ padres que participaron en estos actos. Mediante reuniones
periédieas se mantendra la relacion entre el eomercio ¥ la profesidn médica.
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ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
SERIE DE INFoRMEs THRCoNICOS

Ediciones en espafiol de la Oficina Sanitaria Panamericana

No. Fecha Precio
Administracién Sanitaria, Comité de Expertos en,

Primer Informe (No. 55),........ s R 6* 1952 $0.60

Educacion Profesional y Técnica del Personal Médico y

Auxiliar, Comité do Expertos en,

Informe de la Primera Reunidn (No. 22).............. 266 1952  $0.30

Informe de la Segunda Reunién (No. 69)...... Crianas . 10 1954  $0.30
Enfermeria, Comité de Expertos en,

Informe de la Primera Reunién (No. 24).............. 259 1951 $0.40

Informe de la Tercera Reunidn (No. 91) . ..ovivvnnnen 15 19556  $0.50

Estadisticas Sanitarias, Comité de Expertos en,
Tereer Informe (Ne. 88) i erriirirrncnnnrnennnnns . 5* 1953 $0.60

Higiene Escolar, Servicio de, Comité de Expertos en,
Informe de la Primera Reunidén (No. 30).....vouenen.. 265 1952 $0.50

Higiene Mental, Comité de Expertos en,
Informe de la Primera Reunidn (No. $.vvvenerens vese 4* 1953  $0.50
Informe de la Segunda Reunidn (No. 31)..ivveevvenn.. 267 1952  $0.50

Bubeomité de Aleoholismo _
Informe de la Primera Reunidn (No, 42)....0vnvnnnnn. 1* 1953  $0.50
Informe de 1a Segunda Reunién (No, 48).ieiieveneesre T* 1954  $0.60

Reglamento Sanitario Internacional

Reglamento No. 2 de 1a OMS (No. 41)...00vevnenees . 2* 1953 $1.50

Saneamiento Ambiental, Comité de Expertos en,
Informe de la Primera Reunidén (No. 10).......... vea. 263 1952  $0.50

* Qerie de Publicaciones Clentificas,



