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| -Es evidente que el desarrollo econémico y socisl progresivo y permanente
debe basarse en un sistemz de educascidn que promueva el éficaz aproéechamiento
de todos los recursos disponibles, tantb humanos como materiales. Cuando la
sociedad proporciona s sus miembros formsacidn técnica y profesiohal en cantidad
¥ calidad necesarias psra definir y resolver sus problemas econémicos y
sociales, se inicia una reaccién en cadena. El mejoramiento social y econé-
mico resultante provocs cambios que, a su vez, requieren cierto desenvolvi-
miento y adsctacidn del sistéﬁa‘educativo'qué conduzean a8 une extensgidn
todavis mayor del potencisl econdmico y 2 un mejoramiento del medio social,
Sin embargo, esa reaccidn es solamente tebrica o, en el mejor de los casos,
limitada en sus efectos si sl mismo tiempo no se adoptan medidag'para crear
y mantener condiciones éptimas de salud para el individuo 'y la comunidad.

El recién nacido es para la sociedad un capital en potencia. Su parti-
cipscidn y el grado en que se beneficie del crecimiento econdmico y soclal
de 1a sociedad @& que pertenezca dependerdn en parte de las oportunidades
que tenga para educarse y desempefiar las funciomes que de &1 se espera;
dependerén. también de las condiciones sanitarias, individuales y colectivas,
en que se efectie su educacidén. La muerte prematura y la incapacidad repre-
sentan para la sociedad una pérdida en individuos qﬁe nunca contribuirdn
a ella o cuya capacidad fisica pars prestsr servicios ha sido menoscsbada,
Hay una pérdida mfs sutil en los muchos supervivientes cuya capacidad total
de sprendizaje se resiente por las enfermedades @ que han estado o estardn
axpuestos.

En los programas de erradicacidn del pzludismo se ha eomprobado que los
nifics libres de esa enfermedad pierden menos dias de clases, trabajan y.
Juegan con mayor vigor y aprenden mejor que los nifios infestados del pérésito
palidicoe. Lo mismo se hs comprobade en programes para el control de las
enfermedzdes diarreicas y el mejoramiento del estado nutritivo,

En los Ultimos afios, los economistas han reconocido cada vez mfs el
papel aue, directa o indirectamente, desempefion los servicios sanitarios en
el desarrollo econdmico., La importancia de la salud estd implicita en el
Acta de Bogotd y en la insistencia en proyectos relacionados con la salud,
como programas de abasteciiiento de agua en los recientes préstamos para el
desarrcllo destinados.a palses latincamericanos. Es igualmente conocido

o /el papel
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8l papei gue corresponde a la educdcidn en el desarrollo econémico y social.

Por consiguiente, el presente estudio tratard de la relacidn mutus entre la

salud y la educacidn dentro del marco del proceso de desarrollo, suponiendo

que la contribucidn de cada uno de ellos no necesite mayor demostraciédn.
Examinemos ante todo, la relacién entre niveles educativos, problemas

sanitarios y servicios de sanidad.

En su trabajo La situscidn educative en América Iatina, el Sr, Oscar Vera,

Coordinador del Proyecto Principal sobre Extensidn y Mejoramiento de la
Educacidn Primsria en América Lstina, (UNESCO), sefiala que veinte pafses
‘latinoamericanos pueden dividirse en tres grupos bien definidos seglin su
situacién educativa, social y econémica. El 5r. Vers hace notar que cinco
peises con el 20 por ciento de la pdblacién total de ia regidn, tieren un
promedio de 17 por ciento de snalfabetos, 66 por ciento de poblacién de 15
afios y mfs y un promedio de ingreso anusl de 300 a 349 dbéleres. El segundo
grupo comprende ocho pzises que representan el 70 por ciento de la pobiacién
total de América Latina, con un promédio de 49 por ciento de analfabetos,

58 por ciento de la poblaci&n de'ls afios ¥y mds ¥y un ingreso por habitante

de 100 a 149 délares. En el tercer grupc quedan los siete paises restantes,
con el 10 por ciento de la poblacidn total de la regidn, 70 por ciento de
anélfabetos, 59 por ciento de 15 afios y mds y menos de 100 déleres de ingresc
medio por habitante,

Se podria suponer que el nivel educativo de una poblacién determinada
cdnstituye un factor importante para‘determinar el grado en que plaﬁea ¥y
utiliza los servicios sanitarios indispensables, Lxaminemos desde este
punto de vista los grupos definidos por el Sr., Vera,

txiste un alto nivel de enfermedades causadas por el inadecusdo sanea-~
miento del medioc en paises de bajos recursos educatives ¥y ecéndmicos. La
gastritis y 1l enbteritis predominan en tales condiciones. Interesa sefislar
gue 8 eses enfermedades se atribuye, como causa primordial, el fallecimiento
en 1956 de niiios entre 1 y 14 afios en seis de los paises del segundo grupo
menciongde por el Sr. Vera ¥y en todos los paiges del tercer grupo que infor-
maron scbre causés de muerte durante ese'éﬁo.‘ Como tales enfermedades son
més frecuentes donde no hay servicios adecuados para la eliminacidn de los
desperdicios humunos, cabe sefislsr también que los paises del primer grupo

/informaron en



 UNRSCO/ED/CEDES/11
ST/ECLA/Conf,10/L.11
PAU/SEC/11
Pig. 3

infbrﬁaron en 1956 que el porcentaje de habitantes que disponfa de sistems
de alecantarillado variaba entre 30 y hhApor ciento y en esos paises la
gastritis y 1= enteritis no eran las causas principales de muerte, mientras
que los pufses del segundo y tercer grupo disron cuenta de que sélo entre
el 4.7 y el 20 por ciento de la poblacidn contaba con servicios adecuados
para la eliminacidn de las aguas servidas, | A

Hemos subrayedo la importencia de un abastecimiento de agua potable
adecuada pars prevenir ls enteritis, FEn el gréfico anexo se mencionan los
paises latinoumericanos segin el porcentaje de habitantés que en 1959 no
posefan servicios de sguz en ciudades de 2 000 habitantes o mids. Los puises
con el mayor porcentaje sin tal pgoteccién siguen muy de cerca a los de mds
bajo nivel educativo y.mﬁé alta tasa de 2nslfabetismo. ’

‘ Se ha observado que pafses de las Américas con altos niveles de educa-
cién y elevadss tasas de alfabetizacidn tienen tasas de mortalidad relativa-
‘mente bajas en general y que, 8 la iﬁversa, los que en genefal éxhibenrlas
més altas tasas de mortalidsd tienen bajos niveles de educacién y alfabeti~
‘zacién., Los niveles educativos se correlacionsn también positivamente con
la disponibilidad de personal médico. Asi'-éﬁ 1957, por ejempleo, habis
12.8 médicos por cada 10 000 habitantes en la Argentina, en contraste con
sélo uno por cads 10 000 en Haiti.

De mayor importsncis adn es el hecho de que el nivel educativo de una
' pobiécidn dads se correlaciona positivamente con los gastos por habitante en
servicios sanitarios, En los paises donde esos niveles son altos, los
goblernos dedican nfis fondos a servicios sanitarios adecuados, sin duda como
consecuencia del interés que expresa un pﬁbllco bien informado.

El desembolso de fondos es lmportante porque tanto los servicios educa-
tivos como los sanitarios cuentan dinero, Un pais-iimitado en su desarrollo
'écondmicé no estard en situacidén de proveerse de adecuados servicios sani-
tarioS'f educativos, El pUblico no estard bien informado de sus problemas
‘sanitarios ni de los medios para résélverlos, la atencién-médica sers defi-
ciente en cantidad y, como es natural, puede esperarse una eleveda tasa de
morbilidsd y mortalided. . ‘ .

S5i se acepta que la salud y la edﬁcacién constituyen parte integrante
del proceso de desarrollo econdmico, ;qué medidas concretas proéede adoptar?

/En primer
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En primer lugar, es esencial dar & las autoridades sanitarias, locales,
nacionales e internacionales, plena‘oportunidad para participar en el planea-
miento del desarrollo econémico y social. Al efectuarse en cuslquiera de
esos niveles los estudios inicisles para determiner las posibilidades presentes
¥ futuras del crecimiento econfmico, es indispensable tener en'cuenta el estadé
de salud de lss poblaciones interessdas y las medidas gque conviene adoptar :
para atender adecuadamente sus necesidades sanitariss presentes y futuras.

No basta saber cuil es lz mano de obra disponible. Es necesario eonocsr con
exactitud cudles son los problemss sanitarios concretos que se plantesn en
la zona considerad# psra el desarrollo, formular plones para proporcionsr la
cantidad y calidad de los servicios que se requieren y tener 12 seguridad

de que se podré contar con esos servicios en forms permenente,

Aunque puedz resultar psraddéjico, hasta hace poco muchos gobiermos que

se¢ preocupaban por mejorar la ecoriomfs de sus paises mediante msyores inver-
siones en actividades directamente productives subestimsban e incluso igno-
reban la necesidad de realizar un esfuerzo igusl para mejorar ls salud del
individuo y de la comunidad. Con frecuencia los presupuestos para servicios
sanitarios nacionales no se han aumentado en proporcidn con los de otros
depaftamentos u organismos vinculados al brecimiento econdmico y social.
En efecto, en ocasiones los presupuestos de samidad han permunecido- estdticos
e incluso sufrido reducciones precisamente en cuanto concierne a aguellos
servicios que mds se relacionan con los programss de desarrollo propuestos.

. El pleneamiento de los servicios sanitarios en el desarrollo econdmico
debe proyectarse mis alls de los-problémas que presenta en la etapa jnicisl
y también debe tener en cuenta, con criterio verdaderamente preventivo, los
problemas sanitarios cambiantes derivados de condiciones econémicas ¥y
sociales en evolucién.

Dondequiera que se desarrollen industrias, es de suponer que se proveerd
lo necesario pars la higiene industrial, que protégeré al trabajador en el
empleo. S5in embargo, la responsabilidad no cesa cusndo éste abandona . la
fébrica, Como hace notar Hunter, "en la higiene industrizl moderna tienen
importancia las personss, las condiciones en que vive y ﬁrﬂbaja, sus espe-
ranzas y temores, su actitud hacia su empleo, hacia sus compeiiercos de trabajo

¥ haciaz sus empleadores!.

/En el
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En el planeamiento para las necesidades sahitarias futuras del nuevo
traba jador industrial se debe tener en cuentz la vivienda, con objeto de
-_éar.a éste dptimas condiciones sanitarias fuera de la fibrica, sin
descuidar los servicios sanitarios, pliblicos y privados, un abastecimiento
adecuado de agua potable y, para la mejor salud mental, el pléneamiento
del empleo razonable del tiempo libre.

El ideal consistird pues, en un ordenadc planeamiento sanitario a large
pluzo que permita el desenvolvimiento efective de individuos_sanos ¥ un
ambiente saludable como condicién previa para el desarrollo econémico y
social y para resolver tombién los problemas sanitarios, individuales y
ambientales, gue resulten de tal desarrollo. - °

Es evidente que el elemento clave pzra ese planeamiento, el que conver-
tiréd lu teoria en realidsd, serd lé disponibilidad de personal sanitario en
1o cantidad y culided que se requiera, '

Procede, por lo tanto, formular la segunda pregunta mportante. clué
debe ex1glrSB de la educacidn para contar con servicios sanitarios y para
que éstos reporten el mayor beneficlo a las poblacionss stendidas?

Mencionaremos por lo menos l@s siguientes necesidades bisicas:

1. Educacidn y formacién de personsl profesional directamente encargado de
proporcionusr gervicios sanitarios & individuos y a ls comunidad: médicos,
enfermeras, -ingenieros sanitarios, veterinarios, bacteridlogos y personal
de:laboratorio, especialistus en educacidn sanitaria, etc.

2, Hevisién y extensidén de los cursos de estudio de nivel secundario pars
ampliar los conocimientos bésicos de personas que aspiran 2 reéibir,forma—
¢idén auxilisr en servicios ssnitarios (por ejemplo, enfermeras auxilisres,
ayudantes sanitarios, etec.).

3. Mejor educacién y formacién de personzl docente de nive; primario,
seéundario, vocacionsl y universitario, con mirus a wme educacidén sanitaria
eficaz de los maestros y por su intermedio, de los estudiantes, padres y
‘comunidades en que trabajan. '

~ h4s Programas intensivos a fin de seleccionsr y formar el personsl profe-
sion#l necesario para el eficaz desarrolio y #plicacidn de métodos sani-
tarios modernos (por ejemplb, sociblogos, especialistes en antropologis

social, psicologla del comportamiento y economis médicq). .
L ' /5« Incorporacién
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5. Incorporacién de por lo menos un programa bfsico de formscién sanitaris
en todas lss escuelas profesionales y tééniéas cuyos egresados puedan dcuparse
directa o indirectamente de las condicionés sanitarias (por ejemplo, Escuelas
de Agricultura, de Trabajo Social, de Antropologis, de Sociologis, etc,).

No describiremos en detalle el contenido de la formacién ni los métodos
que convendria aplicar., Entendemos que esta Conferencia se interesa princi=-
palmente en declaraciones generales de principio y que de ella surgirén la
orientacidn y los procedimientos. adecuados para mejorar el aporte de las
especislidades de que se trata. Nos limitaremos, pues, 8 exponer algunbs'
de los cambios principsles cue se requieren y & razonerlos brevemente,

En cusnto a las Escuclas de Medicina, y esto se aplica también a las
demfs instituciones profesionales de formacidén sanitaria, el primer Comité
de mxpertos en Formacidn Profesional y Técnica de Perscnal Médico y Auxilisr
(OMS), formulé interesantes comentarios sobre 12 formacién de estudiocsos en
esas especialidades: "El Comité examiné prlmero la formscién de estudiantes
de medicina y enfermeras y exPresé 1a 0p1n16n de que debia darse un lugar més
importante 2 1s medicina social y preventlva. Se destacd el principio de
coue tal formacidn no podfa durse eficazmente en un solo semestre; era indis-
pensable que se pr031gu1era en todo el perfodo de instruccidn... , mn general,
el Comité recomendS que se restasbleciese el equilibric de la formecidn en
medicins y enfermerfs, de modo que se acentuaran mds los aspectos sociales
de le salud y las enfermedades y el estudiante estuviera mds en contacto con
1los enfermos teniendo en cuenta la situacidn en sus-hogares y el ambiente
industrialt,

Con anterioridad, el Comité habfa expresadn' "En el pasadc se concedlo
una importancia desproporcionada en el plan de estudios a la medicina cura-
tiva. bEn muchos casos se ha desculdado completamente el aspecto social y lo
psicosomitico ha quedado sumergido por lo psicoquimico’,

El segundo Comité de kxpertos enm esta misma materia se refirié a la forma—
cidén de graduados en medicins en los términos siguientes: "Una consecuencia
de la divisién cada vez més acentuada de ls ciencia médica en varias espe=
cialidades hs sido la tendencis a no reconocer el paciente como un ser humano...
Los médicos del futuro deben comprender plenamehte que la sociedad a laique
sirven est4 compuesta de individuos y grupos (es decir, familiss) cuyos
problemss sanitarios y epideminlégicos estén influidos por el ambiente fisico,

fisioldgico y socisl en el que viven, de ahi la "medicina sociall n
/EL Comité
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El Comité propuso cue como centro de la medicina en la sbciedad,'la
Escuels de Medicina debe aceptar varias funciones: ‘

1. En su comunidad, l¢ institucidén de formacidn médica debe ser no sélo el
repositorio de conocimientos de la ciencia médice moderns, sino también el
instrumentc pera desarroliar y complementar este acervo de informacién cien—
tifica. Por lo tanto, le cérresponden ciertzs funciones consultivas que
permitan a la comunidad recurrir a ella en busca de aseésoramiento técnico.
Bs, 2l mismo tiempo, una institucién de investigécién.

2. hdemds de ser repositorio del conocimiento cientifico, la institucién de
formacién médica debe tambidn comocer @ la sociedad de lu cual forma parﬁé.
581o combindndo el conocimiento cisntifico con el del medio cultural f'soqial
podrd la institucién promover los fines y objetivos de la medicins. |

3. La institueidn de formscién médica, al difundir sus conocimientos y
actitudes a través de los estudiantes a quienes prepars paré la préctica de
la medicina, cumple su funcién de influir sobre el futuro de la medicina en
esa sociedad, - Y puede ejercer una 1nf1uencla positiva anallzando las ten—
dencias del desarrollo en la socleddd en gue se desenvuelve y antlclpéndose
a ellas en sus programas de ensefianza. _

De especial interés es la recomendacién de qué el plan de estu&ids com-
prenda las ciencias sociales y del comportamiento, con objeto de desarrollar
en el estudiante esos conceptos necesarios para comprender y apreciar la
_ conducta humana y su variabilidad. Los estudios sobre las ciencias scciales
¥ del comportamiento en las instituciones de formacidn profesional de personal
sanitarioc tienen por finalidad preparar al alumno paré estudiar y comprender
los antecedentes culturales de la poblacidn, tanto enfermas como sanz, con
la cusl trabaja y saber en qué forma puede syudarle a comprender y aceptar
" la’ciencia médica moderna. Insistiriamos, ademfs, en que las ciencias
sociales incluyan no sélo antropologfa, sociologfa y psicologis, sino tambidn
formacién en técnicas y métodos pedagbgicos. Se advierte que en muchas
-escuelas de medicina se dedica muy poca o nlngund atencidn a este aspecto
de la formacidn, Cada oportunidad de entrar en contacto con el paciente, la
familia y la comunidad constituye una oportunidad de educacldn. La posicién
del médico en la comunidad y el servicio que ofrece, asi como la sitﬁécién
psicoldgica favorable creada por la necesidad del paciente, constituyen‘ '

/excelentes oportunidades
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excelentes oportunidades para la educacidn del individuo y l& comunidad.
Cusndo el médico no se ha capacitade verdaderamente en el empleo-de esta
téenica, la educacidn suele entenderse a menudo como una mera "exposicidn'
de lo gue sabe, sin que se lleve a cabo efectivamente el proceso de apren-
dizaje, ' ‘

 Hay todavia otra manera en que la educacién puede comtribuir a la salud.
El médico de formecién exclusivemente diddctice, es decir, que no ha recibido
informacidén mis gue "en una sola via", tenderd naturalmente a usar este mismo
método con los pacientes, S5i no se le ha hecho comprender que la educacién
es en realidad "una via de doble tréfico’, en que el profesor y el alumnoc
ejercen una accién reciproca y en que cada cual contribuye al proceso de
aprendizaje, el médico no podré empiear ese proceso en la relacién médico-
paciente. En el informe del segundo Comité de Expeftcs ya mencionado se
sefiala 1a necesidad de dar a los miembros de las facultades de medicina
formacién en métodos pedagdgicos, y se expresa que, si bien es importante
que tengan un conocimiento directo de le materis que ensefian, debe tembién
prestarse atencidn a la experiencia y & la capacidad docentes. Por lo tanto,
debemos encontrar la menera de proporcionar a las instituciones de ensefianza

médica una formacidn apropiada en métodos pedagégices modernos.

l. Si las profesiones sanitarias han de contribuir adecuadamente al desarrollo
econdmico y socisl, la educacién debe cooperar orientandc sus nlanes hacia un

programa de educacidn y formacidn que capacite a los que practicen luas cienciasg
médicas y sanitarias a fin de gue adguiersn los ccnocimientos y actitudes
indispensables para atendsr al ser humano en su ambiente total, social ¥

econdmico.

Ademds de ampliar las bases técnicas de tal formacidn, es evidente que,
a fin de resoclver los crecientes problemas sanitarios de las Américas, tambiép
serd necesario ampliar la capacidad total para formar trebajadores sanitarios
profesionales., Ya hemos citado las cifras correspondienies a nédicos y en-
fermeras que actualmente ejercen su prbfesidn en determinados paises latino-
americanos, Es siempre diffcil generalizar y no deseamos por ahora hacer
un cflculo categdrico de las necesidades totales de las profesiones sanitarias,
La determinacidn de ls proporcién de profesionales en relacién con la pobla-
cién es a lo més objeto de simple conjetura, ya que no se puede saber con

/qué ritmo
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qué ritmo ni en qué direccidn pueden amplizrse los servicios saniterios, En
Américs Latina es dificil estimar esa proporcién debido a la gren variedad
de servicios, 2 la combinacidn del ejercicio privado de la profesién con el
pervicio piblico que se observa con tanta frecuencia y a los niveles de educa-
cién de lz2 poblacién que ya se hen mencionsdo. No obstante, con el aumento
de ls poblacién y con las perspectivas de desarrollo econémico y social, se
puede afirmar sin temor & dudas que todas lus instituciones de formecién antes
mencionadas tendrén que prever un incremento de su estndiantado ¥ que en
varios paises se requerirdn nuevas instituciones de formacidn.
2, Revisidn y extensidn de los cursos de estudio de nivel secundsrio, para
ampliar los conocimientos bisicos de 1ss personds cue aspiren a recibir

" formaecidn auxiliar en servicios sanitarios (_por-ej_em.glo1 enfermeras auxi-

liares, ayudantes sanitarios, etc.). -

En muchos paises de la regidn se ha juzgado necesario seleccionar y

formar personsl auxiliar para los servicios sanitarios, debido a numerosos. y
varisdos motivos, Las limitaciones presupuestarias, que fijan los sueldos
a niVeles-subprofesionales, la presidn de necesidades de sanidad piblica

por la poblacidén y la escases de personal de nivel profesional, han obligado
a seleccionsr graduados dé varios niveles de ls escuela secundaria para
darles una formacién aCelerada como auxiliares sanitarios. FBsa formacién se
efectiia como parte de los programés generales de salubridad piblica y el
‘nimero y ealidad de los alumnos suele depender derla presién del programa

y de lss limitaciones presupuestarias,

Serfs sumamente Gtil si después de un cuidadoso estudio de las neeesi-
dades presentes y proyectadas de este tipo de personal, se adoptaran las
medidas pertinentes para poder dar formacidn a largo plazo a ese. personal
dentro del sistema de ensefianza secundaria. Esto permitirfa no sélo atender
mfs al contenido de la formacién en sanidad pdblica sino a la incorporacidn
del conocimiento bésico de las ciencias sociales indispensables para_ aumentar
la eficacia de su trabajo en relacidn con determinados grupos:culturales
del Péis. Naturalmente, la formacién en métodos de educacidn -sanitaria
formaré también parte de esos estudios, de modo que cada trabajador pueda
hacer de su servicio una experiencia educativa pars el pueblo con el cual

trabaja.
/Hacer mds
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Hacer mds eficientes los servicios oficiales de samidad p@blica tendrie
otras ventajas, ya que el persoanl profesional podris dedicar méfs tiempo a
supervisar el trabajo que realicen los auxiliares.
3. Mejor educacién y formacién de personsl docente de nivel primario,
secundario, vocacional y universitario, con miras a uns educscidn sanitaria
eficaz de los maestros y, por su intermedio, de los estudiantes, padres ¥

comunidades en que trabajan.
#la formacidn sanitaria debe basarse en hechos cientificamente compro-

bados y emplear métodos psicologicamente vdlidos., En dicho programa corres-
ponde un papel central a los maestros profesionalmente calificados y emocio-
ralmente zdaptados. El éxito de los maestros en la dificil tarea de la
educacién sanitaria depende de su formacién y del apoyo y orientacidn que
reciban de los dirigentes médicos, autoridades sanitaries, administradores
escolares y el pdblico" (Grout). 7

El personul de sanidad pdblice ha tenido con frecuencia la oportunidad
de solicitar ls cooperacidn del personsl docente escolar con objeto de
obbtener su apeye en programas sanitarios para la comunidad, Es 16gico supcner
que el maestro puede influir en los hébitos y actitudes del escolar en
asuntos relacionados con la salud y que tal influencia, debidamente cana-
lizada, se refleje también en las actitudes de la familia y la comunidad,
5in embargo, hemos comprobado que tal cooperacidn, sunque suele ofrecerse
libremente, no siempre ha producido los resultados esperados, principalmente
por ¢l deficiente conotimiento y experiencia del msestro en materia de
sanidad.

El Sr, Vera ha sefialado que frecuentemente los program@s de educacidn
primaria y secundaria son  "enciclopédicos, excesivemente recargadoé, ambi-
ciosos y rigidos; que, divorciados de la realidad que viven los alumnos,
plerden de vista los objetivos fundamentales de la educacidn general, ¥y
estimilan lé memorizacidn, el verbalismo y el intelectuslismo, en vez de
favorecer ¢l desarrollo integrado de la personalidad, de ls iniciativa, del
espiritu de observacidén y la aplicacién del método cientifico y de las
habilidades y conocimientos adgquiridos a los problemas reales de la vidaj
que incluyen materias o tépicos de dudosa justificacidn y excluyen otros
que serian del mayor interés y eficacia para la obra educativa',

/Hemos observado
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Hemos observado que la educacidn sanitaria que se da al futuro mzestro
"en los colegios en qué se formas suele con51st1r en 1la 31mple comnnlcaclén de
hechos zbstractos y esotéricos que a su vez se comunican a los estudiantes,
los cusles harén muy poco o ningln uso prictico de ellos. A31, por ejemplo,
dudamos- del valor de la instruccidn en anstomis y'f151ologiaJQue se redﬁce
a ensefiar los nombres de huesos y érgenos vitales del’cueipo en una escusla
que carece de agua potable ¥y que posee un 31stemd pr1m1t1Vo de alcantarlllado
¥ un patio llienc de basuras y desperdicios. ' ,

Repetimos cue el maestro, especislmente en las zonas rurales, se encuen~
tra en una situacidén excepcional para influir de manera favorable en la
actitud de los estudiantes y los padres hacia la salud., Esta ventaja'éétra~
tégica se pierde, sin embargo, si el ‘mdestro desconoce los valores sanltarlos
¥y no demuestrs con su propia prictica una base sélida de conocimientos en
la materia, . . N

La vida escolar debe ensefiar al estudiantes a adaptarse de la mejor
manera a su ambiente fisico, socisl y biocldgico., La educscién ssnitaria
en las escuelas debe, &l menos, tratar de hacer de las salud un bien de
gran valor tanto parz-el individuo como para la comunidad, ayudar al
individuo a ejercer con idoneidad aquellas actividades que le corresponde
realizar como tal y como miembro de la comunidad para conquistar y prese§VEr'
la salud, asi como comprender y utilizar de 1a manera ms eficaz los Servi—.
cios sanitarios disponibles, ' ) '

El programs de formacién sanitaria en las instituciones de éépacitgcién
del personal docente debe preparar al maestro para apertar su mixima contri-
bucidn a la salud del individuo y de la comunidad en cualquiefa de esas
situacionses, Cuande no se dispone de servicios sénitarids o éstos son
limitados, el maestro puede ser llamado a asumir une funcién.rectdfa para
orientar a la comnidad hacia una vida sans y fomentar el eventual estable-
cimiento de los servicios sanitarios que se requieren. Cudndo la comunidad
dispone de estos servicios en gran escala, el maestro necesitaré conoci~ _
mientos pars ensefiar a usarlos con mayor eficacia. Un programa sanltarmo
escolar debidemente orieritado puede lograr que paoves y alumnos aprendan
Juntos y sportar valiosa ayuda a los servicios sanitarios oflclales en
programas de inmunizacidn, mejora del saneamiento del medio, localizacidn

de casos, etc. ' /Na es
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"‘No es nuestra intencidén proponer que el maestro se convierta en un
trabajador voluntafio a jornada completa del departamento de Salubridad, a
expensas de su labor docente, Se reconoce que el muestro es considerado
como’ un agents permanente de la comunidad en relacién con todd intento de
mejoramiento. social y que deben aprovecharse sus aptitudes en forﬁa‘razonable
sin explotar constantemente su presencia. 3in embargo, una adecuada prepara-
cibn sanitaria en las instituciones de formacién del magistério, seguida de
una coordinacidén préctica de los e sfuerzos por las autoridades escolares y
sanitarias, puede contribuir mucho a satisfacer las necesidades de la comu~
nidad en materia sanitaria y en otros aspectoé del adelanto econémico y
social. ‘ ,

Insistimos por esto en que se amplfen los actuales program?s de forma-
cibn de maestros, a fin de derles un conocimiento més acsbado y realista al
menos de lo siguiente: a) problemas sanitarios que encontrardn en le escuela
¥ en la comunidad; b) servicios sanitarios disponibles y ¢émo utilizsrlos
de la mejor manera; c¢) métodos y técnicas de educacién sanitaria que harén
mds eficiente su lebor docente en la comunidad; d) cémo reconocer los |
sintomes de la-mala salud u otros defectos en sus estudiantes v dénde y cémo
obtener asistencia para el tratamiento de esas enfermededes y defectos;

e} integraciém de lu ensefiinza sanitaris en todas las asignaturas de la
escuela, asi como en determirnadas materias como biologia, economfa doméstica,
ete, ) |

Ya se supone que tal formacién se proporcionard en instituciones que
de por si permiten una vida sane mientras dura la formacién, ¥ que cuentan
con servicios sanitarios para los estudiantes y con profesores calificados
en materis de sanidad. En los ltimos ufios se ha observado la tendencia a
preparar especislistas en educacidn sanitaria que puedan ejercer el magis-
terio en su propia msteria y que asesoren tambifdn a otros profesores respecto
a la integracidén de la formacidn sanitaria en sus propias especialidades.
Bstimamos que esa tendencia debe fomentarse en lo posible,

Aunque loé cursos antes descritos sersn muy Gtiles para contar con
maeslros debidamente preparados en el futuro, conviene pensar también en los
que ahora ejercen la profesién sin haber recibido los beneficios de este tipo
de formacidne -Para ello podrian organizarse cursillos, escuelas de véranov

/¥ programss
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'

y programas de formacidn en el servicie, ya sea comc una responsabilidad de
las autoridades educativas o éomn un esfuerzo conjunto de. los: organismos
sanitarios y educativos,

Les Programss intensivos para la seleccién y formacién del personal profe-

sional necesario al eficag desarrollo y aplicacidn de métodos sanitarios

modernos, (por ejemplo sociblogos, especialistas en antropologia social,

psicolozfa dé; comportamiento, economfa sanitaria).

Ya se aludié sl creciente interéds por la ensefianza de las ciencias
socisles en las escuelas de medicina y otras instituciones que preparan para

" ‘las profesiones sanitarias la necesidad de tal formacién, En efecto, parece

evidente que_la_enseﬁanza de las ciencias socizles como parte integrante y
vital del desarrolle econdmico y social debe incorporarse o intensificarse
en todos los programas de formacidn de instituciones u otros relacionados
con el cambio social. Podemos, pues, prever la necesidad de contar con uns
' facultad de ciencias soc¢iules en lus escuelas normales, institutos pedagd-
gicos de nivel universitario, escuelas agricolas y de trabajo social, etc,

' Conviene ssimismo utilizar cada vez mds a esos profesionéles en activi-
dades pricticas directas, En sanidad ptblica la colaboracidn de antropSlogos
que trabajan como miembros de equipos sanitarios ha dado positivos resultades.
Asi, por ejemplo, sus estudios previos del grupo cultural involucrado en un
programa de higiene han sido muy dtiles para determinar los tipos de servicios

que conviene ofrecer ¥ 1é manera de integrarlos en el perfil cultural de la
. poblacidn atendida. UDe hsberse prestado ayuda similar en la ejecucidn de
otros'programas,‘se habrian evitado los errores cometidos al tratsr de imponer
conceptos sanitarios "forfneos" a poblacicnes que poseen sus propios sistemas
para el tratamiento de enfermedades. ILa experiencia demusstra que deben
utilizarse los conocimientos y técnicas de los especialistas en ciencias
socizles en los programas sanitarios en curso y futuros,

Este nuevo criterio debe promoverse culdadosamente debido a la escasez
de personas que, ademfs de la formacidn en su propia especizlidad, tengsan
formacidén y experiencia prictica en materis sanitaria. Es iniitil alentar la
creacidn de puestos en los Ministerios de Sanidad cuando no exista la posibi-
lidad inmediata de llenarlos, También acuf la educacién puede ayudarnos.

/En algunos
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En algunos paises, la universidad comprende yz institutos o departamentos
de Antropologiz, Sociologiu, Psicologis, ete., in tales casos, convendria dar
el estimulo apropiado pars aumentar el nimero de estudiantes que reciben forma-
¢ién en elios., in el momento oportuno se podrfs intentar también interesar a
los organismos competentes para que empleen a hombres de ciencia en sus progra-
mas. Desde el-punto de vista sanitario, se podria dar formacidn y experiencia
en servicios sanitarios, a fin de que los graduados pudieran emplearse directa-
mente en los programas sanitarios. Se comprende, sin embarge, gue exigéncias

senmejantes de orgsnismos en otras esferas podrian crear confusién o recargar
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sociales. En este caso, se podria
ofrescer formacidn especislizads en ciencias sociales a travéds de lus escuelas
de sanidad piblica, formacién que ya proporcionan por lo menos varias escuelss

latinocamericanss ds salubridad pliblica.

5. Incorporacidn por lo menos de un programa bdsico de formacidn sanitaria en

todas las demés escuelds profesionales y téenicas como agrlcultard, trabajo

social, ste.

Al acelerarse el ritmo del progreso social, el hombre, tanto el de la

ciudad como el del csmpo, se encuentra cada vez mis en contacto con una gran
variedad de trabajadores dispuestos a syudario s mejorar su suerte.y ansiosos
de hacerlo, Més,'con la creciente tendencia a la especializacidn, es de temer
que cada uno de esos agentes de cambio social sélo se preocupe de obtener
resuita@os positivoes en su propia especialidad y tal vez apenas si tenga con—
ciencia de la relacidén que esa especialidad puede guardar con otras necesidades
¥y otros intereses de la persona o comunidad atendida. ‘

Un programa eficaz de formecidn sanitaria en las escuelas de dgrlcultura
debe comprender el estudio de lus condiciones del smbiente rural cue influyen’
en lz salud de las familiéé agricolas, las medidas que pudieran adoptarse para
proteger y promover su salud, la informacidn exacta acerca de la naturaleza y
finalidades de los servicios sanitarios disponibles, la relacidn entre la salud
¥ las précticas agricolss recomendadas, etc., EL prestigio o la aceptacidn del
funcionario de extensidn sgricola bien puede servir para orientar al agricultor

4 fin de que adOpte las medidas sanitarias recomendadas cudndo se ignoren los
consejos similares de otras fuentes. OSu habilidad para hacerse entender del
~compssino le perﬁitiré interpretar la salud desde un punto de vista agricola y
situar las ideas en un msrco conveniente. Un funcionario de extensidn agricola
' /eon tal



'UNBSCO/ED/CEIES /11
ST/ECLA/Cenf.10/L.11
PAU/SEC/11
pdg, 15
con tal formacidén estd en una situacidén excelente pary recomendar y fomentar
el empleo de abastecimientos de agua potable, la instalacidn y uso de letrinas,
condiciones sanitarias para la conservacidn de alimentos,‘etc. También puede
desempefiar un papel importante en el proceso de prepafar j transporter ali-
mentos- al mercado en condiciones higiénicas aceptables. Mediante el conoci-
miento de lz-naturaleza y objeto de determinadas campafias sanitarias, como la
erradicacién del psludismo y la viruels, puede asimismo ayudar » la familia
. campesina a comprender y apoyar esas medidas.

De iguzl modo, en las escuelas de trabajo social y en otras instituciones
que formsn personss que participardn en las transformaciones sociales, le
educacién sanitaria debe incluirse en el plan de estudios adaptdndola a los
grupos de poblacidn y a las situzciones de que se ocupari cada espe¢ialista.

En resumen, he aqui las diversas formas en que la educacidn, considerada
como institucidn y como sistema, puede contribuir a promover un estade mejor
de bienestar f{sico, mental y social, destinado a influir en el desarrollo
econdmico y sociel y a ser influido por él1:

1. Analizar los actuales programss educativos en todas las especislidades,
teniendo en cuenta su relacidn con los cambios econdmicos y socisles y lss
revisiones o modificaciones que tales cembios exijan;
2. Crear o fomentar escuelss e instituciones de las que saldrén recursos
humanos calificados en la cantided y la calidad necesarias para iniciar y/b
continuar los servicios bésicos que requiere el desarrollo econdémico y socislj
3, Estimular la comprensidn y aceptaeidn de la necesidad de contar con
esas técnicas y proporcionar oportunidades para su uso eficaz;
rh. Participar con otros organismos interesados en una evaluacidn constante
de los resultados obtenidos, de manera que puedan adaptarse facilmente a
nuevas necesidades o a la nueva orientacidén cue requiera el desarrollo
econfmico y social, S '

Ya se ha realizado cierta lsbor en ese sentido, A través de la UNESCO
"y de otros orgénismos internacionales interesados, no puede negarse que se
ha avanzado mucho en el andlisis de los sistemas de educacidn actusles y en
ls introduccibn de les reformas ¥ plenes necesarios para la adeccuada formaciodn
de personal._ Del mismo modo, la Organizacién Mundisl de la Selud (OMS) y
orgenismos conexos se han esforzade también por ﬁejorar la formeeidn sanitaria

/mediante seminarios,
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mediante seminarios, becas, ayuda a Escuelas de Medicina y Salubridad
Pdblica, distribueidn de publicaciones de cardcter profesional, etec.

Recientemente la OMS y la UNESGO han combinado sus esfuerzos para
mejorar la formacién de maestros en éducapién sanitaria, preparande docu-
mentos bisicos, mediante la 1abof de comitéé mixtos UNESCO/OMS, y estable~
ciendo comités nacionales de naturaleza éimilar én algunos palses.

Se trata de ﬁna labor meritoria que indudablemente ejercerd ;onsiderable
influencia en la salud de las comunidades de que se trate, Sin embargo,
falta atn mucho por'hécer a fin de que esa influencia se extienda a todos
los palses y zonas donde los bajos niveles en materia de salubridad y edu-
cacién constituyen serios obstdculos paré el desarrollo econémico y social,

Lo que se necesita para que la educacién y la salud se beneficien del
adelante econémico y social y contriﬁﬁyan al mismo es una filosofia bdsica
¥ planes prdcticos que permitan una evaluacién cbnjunta del propdsite, la
importancia y los métodos de la labor actual y una accidn coordinada para
alcanzar los objetivos que nos fijard la sociedad. La necesidad de campren-
siéh ¥y esfuerzd mntuos_en el mundo de hoy por individuos, organismos y
naciones estd expresada, acaso en forma inmejorable, en las pélaﬁras de
John Donne, quien hace mds de cinco éiglos‘dijo:"Ningﬂn hombre es en si
equiparable a una isla; todo hombre es un pedazb del continente... la muerte
de cualquier hombre me disminuye porque soy una parte de la humanidad. Por
es0 no quiero saber nunca por quién doblan las campanas; estdn doblande por -
ti’n o

Esperemos‘éue esta Gonfefencia'prepara el camino adecuado pard que
puedan realizarse nuestras aspiraciones profesionales y personales a fin de
lograr un mundo mejor, 7 |
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