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INVESTIGACIONES EN
EDUCACION SANITARIA

Informe de un Grupo Cientifico de la OMS

Del 10 al 16 de diciembre de 1968 se reunié en Ginebra un Grupo
Cientifico de la OMS sobre Investigaciones en Educacién Sanitaria. Abrié
Ja reunién el Dr. J. Karefa-Smart, Subdirector General, que dio la bien-
venida a los participantes en nombre del Director General.

1. INTRODUCCION

En todos los paises del mundo, desarrollados y en vias de desarrollo,
ha aumentado considerablemente en estos ultimos tiempos la importancia
atribuida a la educacién como medio de prevenir y combatir las enferme-
dades y de facilitar la prestacién de asistencia médica. Una de las razones
principales de este aumento del interés por la educacién es que muchos
de los factores relacionados con la etiologia y evolucién de las enfermedades
y el mantenimiento y mejoramiento de la salud son esencialmente cuestiones
de comportamiento humano.

Muiltiples y diversos son los problemas de la educacién sanitaria.
Interesan a numerosos aspectos de los programas de sanidad y asistencia
médica y se plantean en muchos sectores de actividad : desde el fomento de
la salud hasta la rehabilitacién. El presente informe trata de los medios
de aumentar e intensificar las investigaciones sobre esos problemas y de las
medidas convenientes para mejorar la preparacién del personal encargado
de elaborar y ejecutar los programas de investigaciones, para facilitar la
comunicacién entre el personal de investigaciones y el de trabajos practicos
y para lograr que los resultados de las investigaciones se apliquen mas
ampliamente en la practica.

2. CONSIDERACIONES GENERALES

2.1 Naturaleza y objetivos de la edacacion sanitaria

El término « educacién sanitaria » tiene diversos significados, dos de
los cuales revisten especial importancia en el contexto del presente informe.
En su sentido mas amplio se aplica a todos los acontecimientos de la vida

.
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de un individuo, un grupo o una colectividad que influyen en las creencias,
las actitudes y el comportamiento por lo que respecta a la salud, y comprende
asimismo las medidas y actividades destinadas a producir los cambios
necesarios para alcanzar una salud Optima. Este concepto tan amplio de
la educacion sanitaria se funda en la idea de que muchas vivencias, tanto
positivas como negativas, ejercen influencia sobre lo que un individuo,
un grupo o una colectividad piensa, siente o hace respecto de la salud ;
ese criterio no se aplica solamente a las situaciones en que las actividades
sanitarias responden a un plan o tienen caracter oficial. En un sentido mas
restringido, suele entenderse por educacién sanitaria las actividades plani-
ficadas o sistemaéticas que favorecen y provocan experiencias en momentos,
formas y situaciones que inducen a adquirir los conocimientos y adoptar
las actitudes y el comportamiento mas convenientes para la salud de un
individuo, un grupo o una colectividad. Es de la educacién sanitaria en este
sentido limitado de la que tratara principalmente el presente informe.

En tanto que medio importante de obtener la participacién de la pobla-
cién para conseguir una modificacién perdurable de los habitos personales
y colectivos en materia de salud, la educacidn sanitaria estd intimamente
entrelazada en la trama de los programas sanitarios, cuyos objetivos con-
tribuye a alcanzar. En primer lugar, es inseparable de las funciones de
muchos profesionales y auxiliares del sector sanitario y de otros sectores
afines. En efecto, al personal sanitario se le presentan miltiples ocasiones
de desarrollar una labor educativa en relacién con los servicios que prestan,
labor a la que ofrecen una base sdlida las relaciones que establecen con la
poblacién. La educacién sanitaria constituye un elemento fundamental de
los servicios de dispensarios y hospitales, asi como de las visitas domici-
liarias, de las actividades de 111g1ene escolar e industrial, de programas de
vivienda, etc.

En segundo lugar, la educacién sanitaria es con frecuencia un servicio
en si, destinado a la colectividad en su conjunto o a sectores particulares,
y que ofrece a la poblacion la oportunidad de informarse sobre sus pro-
blemas sanitarios y sus soluciones, y sobre los medios de participar en
actividades preventivas y de lucha con entera conciencia de que su labor
tiene €l apoyo de la sociedad.

En tercer lugar, la educacion sanitaria es también elemento fundamental
en muchos de los procesos que se desarrollan dentro de una organizacion
y que son necesarios para preparar y ejecutar un programa : planificacion ;
trabajo de grupo ; coordinacién de las labores del personal y de las activi-
dades e iniciativas de secciones o departamentos ; administracion ; forma-
cién profesional ; inspeccion ; consultas, y evaluacién. Cada proceso de
elaboracién y ejecucién puede examinarse desde diversas posiciones tedricas.
En el presente informe cada uno de ellos se considera implicitamente como
un proceso educativo, especialmente la planificacién, el trabajo de grupo,
la coordinacidn, la formacidn profesional, la inspeccién y las consultas.
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Al contribuir a la eficacia del programa, cada proceso puede determinar
una modificacién de la naturaleza y caracteristicas de las funciones del
personal y, a su vez, de las ideas, creencias y actitudes. Esos cambios
pueden quizé efectuarse por orden y requerimiento de la autoridad admi-
nistrativa, pero los cambios determinados por la educacién sanitaria se
aceptan més facilmente y son mas duraderos porque se imponen por si
mismos. Por supuesto, formar es en esencia educar ; por consiguiente, la
planificaciéon de programas de formacidn profesional sobre sdlidas bases
educativas contribuira a operar los cambios deseados por lo que respecta a
conocimientos, actitudes y comportamiento de los alumnos.

En cuarto lugar, las organizaciones sanitarias deben cooperar con otras
entidades para formar con las aportaciones de unas y otras un programa
integrado. Los procesos que permiten a una organizacion cumplir la parte
que le corresponde en un programa mixto pasan a ser los procesos por los
que se establecen e integran las aportaciones de las diversas organizaciones.

Por 1ltimo, cuando la eficacia de un programa depende de la utilizacion
de los servicios sanitarios, se hace necesaria cierta relacién con las personas
que los utilizan. Asi, las relaciones con otras organizaciones deben hacerse
extensivas a los representantes de los « consumidores », es demr los usuarios
de los servicios creados por el programa.

Si bien el objetivo principal de la educacién sanitaria es modificar o
reforzar, segin los casos, el comportamiento del individuo y de la colecti-
vidad en cuestiones de salud, tiene también otro objetivo, quizd a mds
largo plazo pero sin duda més fundamental : desarrollar en las personas:
1) el sentido' de responsabilidad respecto a su propia salud y respecto a la
salud de la colectividad, y 2) aptitudes para participar en la vida de la
colectividad de manera 1til y constructiva. Hay muchas posibilidades de
extender tal participacion responsable a otras esferas de la vida. La educacién
sanitaria contribuye asi a promover, por una parte, el sentido de la identi-
dad, de la dignidad y de la responsabilidad del individuo y, por otra, el
sentido de la solidaridad y de la responsabilidad colectivas.

2.2 Relaciones entre conocimientos profesionales e investigaciones

2.2.1 Los conocimientos profesionales en la educacion sanitaria

La existencia de un conjunto organizado y sistematico de conocimientos
es la cualidad distintiva de una profesién y la condicién indispensable para
su ejercicio eficaz. Aunque la profesion de educador sanitario es bastante
reciente, desde un principio se ha tratado de asentarla sobre un conjunto
adecuado de conocimientos y de identificar los sectores en que los principios
y conceptos establecidos son insuficientes para orientar la préctica ; por
consiguiente, aquellos-en los que con urgencia es necesario emprender
investigaciones y sentar sélidas bases tedricas.



8 INVESTIGACIONES EN EDUCACION SANITARIA

Para constituir su fondo de conocimientos, la educacion sanitaria como
profesién acude a las disciplinas afines, antiguas y nuevas, en busca de
principios y criterios rectores, de teorias aplicables y de resultados de
investigaciones. La educacién sanitaria como procedimiento va dirigida
a las personas con objeto de modificar su comportamiento respecto de la
salud y tiene por miras la creacién de situaciones de educacién favorables
a los cambios deseados ; por esa razon era légico que para constituir su
fondo de conocimientos la profesidn recurriera a las ciencias del compor-
tamiento y a las disciplinas afines. Por ejemplo, ha utilizado los conoci-
mientos propios de la educacién general, de la educacién de adultos y del
trabajo social. Los conceptos, métodos y datos de la psicologia social, la
sociologia y la antropologia social tuvieron también amplia aplicacion en
educacidn sanitaria durante Ja evolucion de ésta como especialidad.

En sus primeros tiempos, toda profesién toma prestado de otras cuanto
necesita, pero pronto llega un momento en que debe sistematizar sus
conocimientos en funcién de los fenémenos relacionados con su practica.
En cuanto a la educacién sanitaria, los conocimientos han de organizarse
en funcién del proceso de la educacion aplicada a los programas sanitarios.

No basta que una profesion seleccione inteligentemente los conoci-
mientos de otras y luego los sistematice. A partir de ese punto, la profesién
debe establecer después sus propios conceptos y principios y emprender
investigaciones para aumentar y perfeccionar su propio caudal de cono-
cimientos. Como profesién, la educacion sanitaria ha ampliado cada vez
mas la esfera de sus conocimientos sin dejar de tomar de otras disciplinas
afines lo que tenia interés y sentido para ella. Pero estd ya superando esta
fase y adquiriendo informacién directamente de la practica profesional,
analizandola para establecer pautas y estimulando a los investigadores
de esta profesién y a los de las ciencias sociales a estudiar dominios todavia
incompletamente explorados. .

La profesion advierte hoy dia la urgencia de elaborar, mediante el
analisis de la experiencia practica y de los resultados de las investigaciones,
una base conceptual maés precisa para la educacién sanitaria. Ya se ha
empezado por examinar los conocimientos actuales para ver la posibilidad
de aplicarlos directamente a la practica de la educacidon sanitaria y para
descubrir sistemdticamente las lagunas que deben llenarse. La investiga-
cién responde a una necesidad evidente y debe intensificarse para que las
actividades educativas de los programas sanitarios alcancen buen éxito.
En todas las profesiones se deja sentir de manera apremiante la necesidad
de la investigacién, puesto que se plantean casi a diario problemas nuevos
para cuya solucién no bastan los conocimientos actuales. Esto ocurre espe-
cialmente en las profesiones sanitarias y afines, que constantemente se
enfrentan con situaciones complejas y que cambian sin cesar.

Esta insistencia en la investigacion no indica en modo alguno que las
investigaciones brillen por su ausencia, pues podrian aducirse abundantes
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pruebas en contrario. No obstante, si se analizan las investigaciones cuyos
resultados se han publicado se verd que, ademas de mejorar la calidad de
la investigacién, es necesario fomentar trabajos que no estén sélo tangen-
cialmente relacionados con los aspectos de educacién sanitaria de los
programas de salud publica.

2.2.2 Clasificacion de los conocimientos profesionales

La clasificacion de los conocimientos sobre la materia facilitaria el
analisis de la educacidn sanitaria ; de hecho, podria servir para varios fines
simultdneamente : poner de manifiesto las lagunas de los conocimientos y
las investigaciones que fueran necesarias ; contribuir al refinamiento de la
teorfa ; poner en relacién las conclusiones de la investigacién con los
conceptos y los intereses de la profesidn, y orientar al personal de trabajos
précticos en la solucién de los problemas planteados en el curso de sus
labores.

La primera categoria general bajo la que se podrian clasificar los cono-
cimientos de educacidn sanitaria es la de proceso educativo.

Mediante la educacién sanitaria se puede ayudar a las personas a
conocer los problemas sanitarios en relacién con ellas mismas; a ver la
necesidad de resolverlos ; a determinar si las medidas de sanidad necesarias
son compatibles con sus motivaciones, aspiraciones, objetivos y sistemas
de valores; a estudiar las posibles lineas de conducta, escoger la mas
aceptable y seguirla (por ejemplo, procurar el diagndstico precoz, afiadir
ciertos elementos a la dieta o mantener una quimioterapia ininterrumpida),
y a adoptar el comportamiento adecuado y sostenerlo todo el tiempo
necesario.

Conforme al criterio educativo, el individuo puede o no, seglin pre-
fiera, aceptar, adoptar y conservar nuevos habitos en materia de salud ;
la decisién ha de tomarla él mismo. Cualquier comportamiento o practica
resultante tendré verdadero sentido para él y se integrard en su modo de
vivir. Asi pues, la nocién de comportamiento y maés particularmente de
comportamiento sanitario es una segunda categoria general que puede
utilizarse para organizar los conocimientos sobre educacién sanitaria.

Como tercera categoria general puede utilizarse la colectividad, puesto
que es ésta el centro principal de interés de la salud piblica. Estas tres
categorias principales abarcan la parte tedrica de la educacién sanitaria.
Huelga decir que serd menester incluir en cada una de ellas varias categorias
maés concretas.

Sistematizar un fondo de conocimientos profesionales, determinar en
qué medida son suficientes e identificar las investigaciones necesarias es una
labor bastante considerable que supone un empeiio constante pero fructifero.
Tedricamente existe entre la pratica, los conocimientos profesionales y la
investigacién un intercambio constante, de manera que la labor de siste-
matizaciéon producird una relacidn permanente entre las tres.
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3. PROBLEMAS
DE EDUCACION QUE DEBEN INVESTIGARSE

3.1 Ejemplos tomados de las actividades sanitarias y de asistencia médica

Por ser tan vasto el dominio de la educacién sanitaria y por la funcién
esencial que desempefia en muchos programas, son muy variados los
problemas de educacién que se plantean en los programas sanitarios y de
asistencia médica, objeto y materia de las investigaciones de educacién
sanitaria. Seria poco realista, a juicio del Grupo, tratar de definir todos
esos problemas, o incluso la mayor parte de ellos, o intentar establecer
un orden riguroso de prioridades para las investigaciones. Sin embargo,
para situar en su justa perspectiva las investigaciones sobre los problemas
educativos, se ha considerado oportuno exponer algunos de los que se
plantean en materia de educacién en los programas de salud piblica y
asistencia médica, sin el propdsito de clasificarlos ni de presentarlos de
manera precisa en funcién de la investigacion, ni tampoco para especificar
métodos apropiados ni para enunciar teorias que pudieran esclarecerlos.
He aqui algunos ejemplos :

1) Antes de recurrir a la asistencia médica, ¢ a quién pide consejo el
individuo cuando advierte algunos sintomas? §Cémo varia la manera
de proceder de la gente a ese respecto segin la clase de sintomas, la idea que
se forma de la enfermedad, la naturaleza e importancia de los servicios de
asistencia médica disponibles y de los recibidos en ocasiones precedentes,
las tradiciones y costumbres del grupo, la clase social, la edad, el sexo y
otras variables ?

2) { Cuales son para las personas de un medio sociocultural determinado
los problemas sanitarios que requieren pronta atencién médica? ; Qué
relacién hay entre las diferentes ideas a ese respecto y la prontitud con que
unos o el retraso con que otros procuran asistencia médica ? § Qué diferen-
cias existen sobre ese particular entre grupos de distintas tradiciones y
costumbres ? ‘ '

3) ¢ Qué relacién hay entre la gravedad que se atribuye a los sintomas
y la automedicacién o la demanda de asesoramiento de los médicos, la
familia, los amigos, etc?

4) ¢ Cudles son los métodos educativos mas eficaces para hacer que la
familia acepte y comprenda el problema sanitario del enfermo, los posibles
cambios que habrd que introducir en su funcién familiar, en su trabajo o
en su futuro régimen de vida y en el de los otros miembros que contribuyen
a sostener la familia ? ; Qué ambiente y situaciones son los mas apropiados
para la educacién ? ; Qué miembros de los servicios sanitarios o de otros
pueden actuar con mas eficacia como educadores de la familia ?
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5) ( Como se aprovecha el periodo perinatal para la educacién de los
padres en cuestiones sanitarias como la nutricién y la planificacién de la
familia ? ¢ En qué momento es mas eficaz la educacién, quién puede actuar
mejor como educador y qué métodos educativos son los mis adecuados ?
¢ Qué ventajas tiene la educacion en cuestiones de planificacién de la familia
durante el periodo prenatal en comparacion con el periodo postnatal y con
los dias que siguen inmediatamente al parto ?

6) ¢ Cual es la influencia relativa de la familia y de los grupos de amigos
y compafieros sobre el habito de fumar en los nifios y en los adolescentes ?

7) ¢{ Cual es la eficacia de un sistema organizado de remisién o vigi-
lancia de casos en comparacion con los sistemas en que se deja al enfermo
actuar por iniciativa propia respecto a la asistencia médica recomendada ?
¢ Cémo varia la forma de proceder segin la naturaleza y la fase de la enfer-
medad, la idea que el paciente se forma del problema y de los servicios
de asistencia médica, y segun su clase social ?

8) ¢ Cuales son los obstaculos que se oponen a una comunicacién
efectiva entre médicos y enfermos? ; Qué métodos educativos podrian
atenuar esos obstaculos ?

9) ( Qué puede hacerse para disminuir los efectos de la dlstanma social
que a veces separa al personal sanitario de las personas que pretende educar ?

10) En educacién sanitaria, ¢ qué eficacia tienen los medios clasicos
de informacién y de comunicacién en comparacion con los medios profesio-
nales y los contactos con el personal sanitario ?

11) ¢ Qué factores psicosociales y culturales distinguen a las parejas
con pocos hijos que aceptan la planificacién de la familia de las parejas que
no la admiten ? ¢ Qué conclusiones pueden formularse desde el punto de
vista de la accién educativa ?

12) ¢ Cual es la participacién del marido en la decision de aceptar la
planificacién de la familia? ; Cudndo es mas eficaz la educacion en rela-
¢ién con el marido ? ¢ Qué métodos y situaciones son mas convenientes
para hacerle comprender aceptar y apoyar la decisién de su esposa de acep-
tar la planificacion de la familia ? ¢ Qué diferencias existen en determinados
medios sociales y culturales en lo que respecta al papel del varén ?

13) ¢ Qué influencia tiene sobre la actitud y la angustia del enfermo
la actitud del personal sanitario respecto a una enfermedad ? ¢ Qué influen-
cia ejerce sobre la actitud y el comportamiento del enfermo frente a un pro-
blema de salud el personal sanitario que manifiesta respecto de ese problema
una actitud negativa o ambivalente ?

14) ¢ Cual es la relacion entre los sistemas de valores personales y
culturales del personal sanitario y su eficacia en materia de educacién
" sanitaria preventiva de diferentes grupos de poblacién ?.
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15) ¢ Cuél es la eficacia relativa de las diversas categorias de personal
sanitario y del personal especializado en educacién sanitaria por lo que
respecta a la educacion popular en diferentes programas de sanidad ?

16) ¢ Cuadl es la eficacia respectiva de determinados métodos educativos
para capacitar al personal y a colaboradores voluntarios con el fin de que
ejerzan satisfactoriamente sus funciones de educadores ?

17) En determinadas esferas de la educacién sanitaria, ¢ cual es la
eficacia del maestro de escuela que ha recibido alguna preparacién en esa
materia en comparacién con la de especialistas en problemas sanitarios
como los médicos y enfermeras escolares ?

18) ¢ En qué departamento, o seccién de la organizacion de sanidad
conviene integrar el servicio de educacién sanitaria para facilitar su parti-
cipacién en la planificacion y el desarrollo de las act1v1dades educativas
de los diversos programas sanitarios ? :

3.2 Problemas recurrentes de educacién sanitaria

Si bien las preguntas anteriores ilustran algunos problemas especificos
de la educacién sanitaria, puede advertirse que en todos los programas
sanitarios es posible que se planteen problemas semejantes. Algunos de
ellos son recurrentes. Habrd que investigar, sin embargo, si existe una
solucién particular para cada programa o si puede darse con una solucién
que tenga aplicacidn mdas general. Un problema sanitario determinado
puede variar considerablemente, lo mismo que otros factores, de una
situacion a otra y de un grupo a otro. Pero si la investigacién permite
descubrir ciertas constantes, podran establecerse principios generales que
aumentaran considerablemente el cuerpo de conocimientos generales de la
educacidn sanitaria.

h v

3.3 Necesidad de las investigaciones en educacion sanitaria

Los pocos ejemplos expuestos de los numerosos problemas de educacién
que se plantean en la practica dan idea de su gran diversidad y complejidad.
{ Coémo resuelve un profesional esos problemas ? Sin duda, examinando
y aplicando los principios y conceptos que orientan su practica profesional,
lo que presupone una preparacion suficiente y un dominio completo de los
conocimientos profesionales. Cuando el cuerpo de conocimientos no basta
para resolver un problema o afrontar una situacion, el profesional podra
buscar orientacion en disciplinas afines. Asimismo, utilizando inteligente-
mente el método analitico, puede enunciar postulados que le permitan
resolver determinados problemas a base de un calculo minucioso de las
posibilidades. En este orden de ideas, un profesional responsable expondra
la situacidn en que se encuentra.y pedird que se emprendan investigaciones



INFORME DE UN GRUPO CIENTIFICO DE LA OMS 13

sobre los problemas para cuya solucién no bastan los conocimientos
actuales.

Aunque es importante impulsar las investigaciones sobre los proble-
mas de educacién que se plantean en determinados programas sanitarios,
también es necesario favorecer las investigaciones comparativas que abarcan
en conjunto programas sanitarios y situaciones y medios culturales en que
se ejecutan éstos. En el caso de la educacioén sanitaria esas investigaciones
revisten una importancia particular porque las actividades educativas
constituyen un elemento de los programas en sus diversas etapas, pero
sobre todo porque se necesita constituir un cuerpo mas amplio y mejor
organizado de conocimientos profesionales que sirvan de guia para la
préctica de la educacion sanitaria. Si los resultados de investigaciones bien
concebidas sobre tal programa o situacién son semejantes a los obtenidos
con investigaciones analogas en otras situaciones, se podran establecer
principios generales. No obstante, el Grupo ha advertido que en la actuali-
dad son insuficientes los trabajos de investigacién directamente orientados
hacia problemas prioritarios especificamente educativos como los antes
enumerados.

Segun se desprende de las contestaciones a un cuestionario de la OMS,
en todo el mundo los ministerjos de sanidad y las escuelas de salud publica
o instituciones equivalentes reconocen la necesidad de hacer investigaciones
en educacion sanitaria. Practicamente todas las organizaciones que respon-
dieron al cuestionario sefialaron problemas de educacién que exigian
investigaciones y encarecieron la necesidad de los trabajos de investigacion,
pero muy pocas de ellas informaron de la existencia de programas orga-
nizados de formacion de investigadores.

4. INVESTIGACIONES EN EDUCACION SANITARIA

4.1 Orientacién de las investigaciones en educacion sanitaria

Las investigaciones en educacion sanitaria suelen dedicarse especial-
mente a resolver problemas de orden practico ; se trata, pues, de investi-
gaciones aplicadas y, con menos frecuencia, de investigaciones fundamen-
tales.

Para distinguir las investigaciones fundamentales de las aplicadas es
corriente atribuir a unas y otras objetivos y perspectivas diferentes ; asi
se considera que la investigacion fundamental tiene carécter intelectual y
tedrico mientras que la investigacién aplicada tiene una orientacién préctica.
Con ello se cae quiza en una simplificacién excesiva, pues si bien es verdad
que un trabajo de investigacion puede tener claramente una finalidad
tedrica o un objetivo practico, otros hay que combinan los dos propdsitos.
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Hay mas, una investigacién que al principio tiene una finalidad manifiesta-
mente préctica puede dar resultados que mas tarde se conmderen también
de valor tedrico, y viceversa..

4.2 Modelo conceptual propuesio .para organizar las investigaciones en
educacién sanitaria

Todos los problemas de educacién que se plantean en los programas
sanitarios son de caracter complejo ; incluso un breve analisis de cualquiera
de ellos basta para poner de manifiesto sus multiples aspectos y la relacién
que existe entre unos y otros. Por eso, cualquier intento que se haga para
distinguir por categorias los problemas de educacién que se plantean en los
programas sanitarios puede parecer un ejercicio académico. En cambio, si
se crea primero una estructura conceptual, se podra tener una visién de
conjunto de los objetivos y procedimientos de la educacién sanitaria, de
sus problemas y de las investigaciones que requieren, y proponer un sistema
de clasificacién de los problemas y trabajos de investigacién.

Se han hecho ya algunos intentos para dividir por categorias las investi-
gaciones sobre problemas de educacion sanitaria. En 1961, la OMS, sin
dejar de reconocer la dificultad de tal clasificacién, agrupé los estudios
bajo las siguientes categorias: programas en accidn; conocimientos,
actitudes, costumbres, tradiciones y comportamiento de la gente ; métodos
de ensefianza y medios de comunicacién ; evaluacidn ; modelos tedricos de -
investigacion ; el personal de sanidad y su funcién en la educacién sanitaria,
y resefias de las investigaciones aplicables a la educacién sanitaria.

La OMS preparé para el presente Grupo una resefia actualizada de la
documentacion existente sobre investigaciones de educacion sanitaria,
clasificada en seis categorias principales : conocimientos, creencias y com-
portamiento de la gente en relacién con la salud; factores psicosociales
y culturales relacionados con la prictica de la educacidn sanitaria ; métodos
y medios de comunicacién ; educacién de los enfermos ; pIamﬁcacmn y
evaluacién de programas, y educacién sanitaria en la escuela.

Se pueden hacer algunas otras clasificaciones. La expuesta aqui resulta
de cierta concepcién de la educacién sanitaria, no comienza con un estudio
de los trabajos de investigacién publicados, se presenta a titulo de ejemplo y
no como norma ni como el modelo mas apropiado. En los parrafos siguientes
se presenta una estructura conceptual muy provisional que permite situar
en su justa perspectiva los trabajos de investigacién necesarios y las rela-
ciones que los unen. No se trata de-dar prioridad a la estructura y la ordena-
cién, sino de considerar los problemas y las investigaciones de educacién
sanitaria globalmente y al mismo tiempo como parte integrante de diversos
programas sanitarios y afines. Las investigaciones inspiradas en un modelo
general serdn mds coherentes y contribuiran mucho mis a resolver pro-
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blemas y a enriquecer el acervo de conocimientos profesionales que los
estudios realizados sobre cuestiones aisladas.

El Grupo reconocid que para elaborar una estructura conccptual era
necesario examinar los objetivos de la educacién sanitaria, segin se exponen
en la seccion 2.1. Teniendo presentes esos objetivos, puede decirse que las
investigaciones de educacién sanitaria. independientemente de la mayor o
menor importancia que se atribuya a un estudio u otro, se relacionaran
principalmente con el comportamiento y las practicas acostumbradas, pero
también con los procedimientos para modificar la conducta, con la naturaleza
de la actividad educativa necesaria para ello y con los métodos y medios
auxiliares de la educacion.

Teniendo en cuenta el estado de los conocimientos sobre el comporta-
miento humano y los procesos que lo modifican, las investigaciones de
educacion sanitaria consideran no sélo las fuerzas que operan dentro del
individuo, sino las externas, que actian reciprocamente con aquéllas e
influyen en el comportamiento. Se pueden, pues, considerar las investi-
gaciones en educacidn sanitaria desde el punto de vista de una serie de
sistemas sociales en los que el individuo, con sus creencias, actitudes,
escalas de valores, necesidades, motivaciones y aspiraciones, constituye el
sistema central. Alrededor del individuo hay muchos sistemas sociales que
pueden entrar en relacion dinamica con sus fuerzas interiores y que cabria
representar como circulos concéntricos en torno suyo. Un ejemplo de ese
sistema es el que ofrecen los grupos naturales que le rodean : la familia,
los parientes y los amigos. Otro sistema esté constituido por grupos sociales
maés‘numerosos ; otro es el de la colectividad y otro mas el de los servicios
de sanidad y asistencia médica, con inclusién del servicio de educacion
sanitaria.

Cada 'sistema social se caracteriza por la accién reciproca de los ele-
mentos, personas u organizaciones que lo componen, pero hay ademas
una permanente relacidn reciproca entre los sistemas. En un programa
sanitario, por ejemplo, se pueden activar diversos elementos del sistema de
asistencia a la salud para entrar en comunicacién con el sistema mas interno
del modelo, el individuo, e influir sobre él. Se ponen entonces de manifiesto
las principales creencias, actitudes, escalas de valores, motivaciones y
aspiraciones del individuo. Este puede por su parte, poner en accién diversos
sistemas cuando busca asesoramiento, orientacién o apoyo. Hay también
otros elementos de los diversos sistemas que pueden ser movilizados por
mensajes procedentes del sistema sanitario o a través de aquéllos. Hay pues
todo un conjunto de acciones dindmicas con efectos reciprocos.

No se quiere con esto pasar por alto los factores fisicos relacionados
con el comportamiento, pues no es posible actuar cuando faltan los medios
materiales necesarios en el hogar, en la escuela o en la colectividad, o
cuando los servicios existentes, sanitarios y afines, no pueden utilizarse
porque no son aceptados o por obstaculos de tiempo o distancia. La
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inclusién de un sistema social de asistencia sanitaria permite suministrar
los servicios y medios materiales existentes.. No obstante, los diversos sistemas
sociales cuya accién reciproca repercute en el individuo y entra a su vez
en relacion con las fuerzas interiores de éste, deben considerarse en funcién
de toda una serie de factores fisicos, lo que da al modelo una tercera
dimensidn.

4.2.1 Trabajos de investigacion propuestos

Establecida ya la estructura conceptual, se ponen de manifiesto las
diversas clases de investigaciones de educacién sanitaria y la manera de
agrupar o clasificar con flexibilidad los problemas y los estudios. A con-
tinuacion se proponen algunas de las principales categorias de investigacion,
sin pretender que se ofrezca la totalidad :

1. Determinacién de las personas que han de educarse y estudios sobre
ellas : sus creencias, actitudes, motivaciones, escalas de valores, aspira~
ciones, practicas higiénicas establecidas y efectos de éstas sobre el estado
de salud y los problemas sanitarios.

2. Estudios sobre las relaciones entre el comportamiento sanitario
del individuo y sus conocimientos, creencias, actitudes, escalas de valores,
motivaciones, aspiraciones y objetivos.

3. Estudios sobre las diferencias de cdmposicién de Ia ynidad que toma
decisiones sobre diversas practicas sanitarias (por ejemplo, los cényuges,
la unidad familiar y otros grupos homogéneos).

4. Estudios sobre los factores. sociales en relacién con la adopcién de
diferentes practicas sanitarias, por ejemplo, la funcién de: @) la familia,
b) determinados grupos de informacidn, c¢) el personal profesional y auxiliar,
d) los practicos marginales y no médicos, e) la colectividad y f) otros grupos
0 personas. :

5. Estudios sobrelos procedlmlentos ‘que siguen habitualmente las
personas que solicitan consejo: en cuestiones de salud. Por ejemplo, ¢ a
quién piden. asesoramiento y orientacién ? ., Qué hacen para proteger,
mantener o restablecer su salud ? .

6. Estudios acerca del personal sanitario dedicado a la educacién y
de la influencia -que ejercen sobre el individuo las creencias, actitudes,
motivaciones, aspiraciones y escala de valores del educador sanitario.

7. Estudios acerca de la influencia que ejercen sobre las personas los
medios de comunicacién, programas personal y servicios utilizados con
fines de educacidn (su. funmon clase de personal, organizacién o entidad).

8. Estudios sobre la eficacia relativa de dlversos métodos de educacion ;

los procesos de comunicacién ; los cauces y medios de comunicacion, y
la eficacia, relativa de cada uno de estos elementos dentro de los programas
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de salud publica en general, de los programas de hlglene escolar y de
diversos programas de ensefianza y formacidn.

9. Estudios sobre el proceso de difusion natural de las practicas sani-
tarias entre la poblacidn y los grupos profesionales, por ejemplo, sobre la
propagacion de las influencias que afectan las practicas sanitarias de un
grupo o una colectividad.

10. Estudios sobre la planificacién, la organizacién y la administracién
de servicios de educacidén sanitaria como parte integrante de programas
generales de sanidad en diversos niveles administrativos.

Es evidente que los medios, instrumentos y métodos utilizados en los
estudios propuestos deberian concebirse y ensayarse de preferencia de
manera que los estudios realizados en condiciones anélogas dieran resulta-
dos comparables.

A juicio del Grupo, no existe ningin modelo conceptual superior a
los demas, ni puede adoptarse universalmente ningtin modelo Unico. Cada
investigador o grupo de investigadores tendra sus propios criterios sobre la
manera de organizar los programas, y lo mismo cabe decir de las entidades
que los subvencionan. Por otra parte, ningin modelo puede ser suficien-
temente completo o detallado para ofrecer una estructura conceptual
adecuada de la que puedan derivar estudios individuales o series de estudios
planificados e integrados.

Habria que crear una serie de modelos integrados para describir a
grandes rasgos la dindmica de la educacién sanitaria como proceso y para
exponer de manera mas concreta diferentes aspectos del proceso. Inspi-
randose en esos modelos, un grupo de investigacion podria emprender
estudios sobre determinados elementos bien definidos del proceso, pero
considerandolos como parte de un conjunto méas amplio. Cada estudio se
veria asi como un-trabajo parcial, situado en una perspectiva mas amplia
y relacionado con otros estudios. Dicho de otro modo, del dominio de la
educacidn se podria aislar un fenémeno particular para estudiarlo a fondo
y examinar después las conclusiones obtenidas en funcion de la estructura
conceptual y de las investigaciones oportunas realizadas simultdneamente.
Asi podria lograrse una perspectiva mas amplia. Asimismo, la profundidad
del estudio podria adquirir un caracter continuo prestando atencién a un
solo problema bien delimitado, aplicando resultados preliminares y no
concluyentes, y utilizando los problemas que surgen del analisis de estudios
iniciales para emprender otros estudios mas intensivos. Conviene poner
de relieve que al proponer aqui un complejo de modelos que orienten las
investigaciones como posible medio de explorar a fondo los conocimientos
profesionales y los problemas planteados en la practica, no se pretende
imponer ciertas orientaciones a la investigacion ni limitarla.
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4.3 Problemas que plantean las investigaciones en educacién sanitaria

No es propésito del presente informe estudiar en su totalidad los pro-
blemas de investigacién que se plantean en el dominio de la educacién
sanitaria ni hacer un anélisis profundo de ellos. Sin embargo, el Grupo
consideré que seria util seleccionar algunos problemas que merecen especial
atencidn, sin dejar de reconocer que las investigaciones de educacién sani-
taria son relativamente recientes y se han realizado en cantidad limitada.
Algunos de los problemas examinados no son exclusivos de este género de
investigaciones ; por el contrario, suelen plantearse en todo estudio sobre
el comportamiento humano y realizarse en ambientes activos. Son pro-
blemas que se plantean por la indole misma de las cuestiones que requieren
investigacion y por la clase de estudios adecuados a cada caso.

\

4.3.1 Insuficiencia de las investigaciones sobre problemas de educacion en
los programas sanitarios

El problema mas general y a la vez més importante es quiza la insufi-
ciencia de investigaciones directamente relacionadas con la educacion sani-
taria en las diversas circunstancias en que .se desarrollan los programas
de sanidad. Realizan investigaciones de este género algunas universidades
que se ocupan de la salud publica y de la educacidn sanitaria, unos cuantos
departamentos gubernamentales de educacién sanitaria que cuentan con
una seccion de investigaciones o se interesan en la investigacion, algunos
grupos particulares y una cantidad cada vez mayor de educadores que
preconizan estudios a corto plazo como parte integrante de los programas.
Incluso un breve analisis de las investigaciones de educacién sanitaria
efectuadas en los 25 1iltimos afios pone de manifiesto una tendencia de los
trabajos de investigacién a racionalizarse y abordar cuestiones concretas,
como el comportamiento respecto de la salud, la modificacién de la conducta
y la dindmica de las situaciones en que se desarrolla la labor educativa.
No obstante los progresos alcanzados, la profesion no cuenta todavia con
un fondo suficientemente importante de investigaciones de educacién
sanitaria. ‘ _ o , -

En cambio, la profesién ha sabido aprovechar la investigacién aplicada
en disciplinas colaterales. El Grupo ha reconocido la importante contri-
bucién de los especialistas en ciencias sociales que han realizado investi-
gaciones sobre problemas de educacién sanitaria.. También han sido pro-
vechosas para la educacion sanitaria las investigaciones realizadas sobre
educacion en general, que aumentardn mas aun con los trabajos actuales
y futuros de la UNESCO, la Oficina Internacional de Educacién, el Insti-
tuto Internacional de Planificacién de la Educacion, etc. Algunas de las
investigaciones que se realizan en programas de desarrollo de la comuni-
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dad entran también en la esfera de intereses de la educacién sanitaria, lo
mismo que las emprendidas por organismos como el Instituto de Investi-
gaciones de las Naciones Unidas para el Desarrollo Social. Asi y todo,
siguen siendo necesarias las investigaciones directamente relacionadas con
problemas de educacién que se plantean en los programas sanitarios.

Por supuesto, serd util seguir estimulando a los especialistas en disci-
plinas afines a que se dediquen a investigaciones aplicadas y mas concreta-
mente a investigaciones de educacion sanitaria. Pero cada disciplina orien-
tara necesariamente sus investigaciones en funcién de sus propios intereses.
Para poder atender la necesidad de realizar investigaciones de educacion
sanitaria, habra que dar a los profesionales de esta raina una preparacion
especial que les permita concretar los esfuerzos desplegados por las disci-
plinas afines y emprender investigaciones nuevas.

4.3.2 Problemas relacionados con la planificacion y la realizacion de
investigaciones

Una sdlida estructura conceptual y un planteamiento adecuado son
los elementos fundamentales de la investigacion de alta calidad. Es indis-
pensable formular debidamente las cuestiones esenciales, definir con claridad
los conceptos y determinar los fenémenos que han de evaluarse y los métodos
y criterios de evaluacién. Desgraciadamente, en muchas investigaciones
de educacién sanitaria (asi como en investigaciones sobre ciencias sociales)
con excesiva  frecuencia no se define claramente lo que debe medirse, y
los procedimientos de medicion a menudo carecen de precision. Este
comentario no es unicamente una critica ya que, sobre todo respecto a la
medicidn, sélo refleja un estado de cosas en esta clase de investigaciones
en el que no es facil medir las variables de interés y donde no estan todavia
muy perfeccionados los procedimientos de medicién. Comparada con las
ciencias naturales, la educacién sanitaria ha tenido una experiencia relati-
vamente corta en materia de investigaciones.

Una de las dificultades con que tropiezan las investigaciones de educa-
cién sanitaria se debe a que no siempre es posible evaluar indirectamente
el comportamiento, que, por otra parte, en muchos casos no puede obser-
varse directamente o bien se modifica con ocasién de la observacién misma.
El comportamiento puede a veces medirse de manera indirecta y fidedigna,
por ejemplo, mediante los archivos clinicos u otros documentos. Pero los
archivos no son siempre de fiar, como acontece en muchos casos en que las
direcciones y los nombres son inexactos o incompletos, o bien cuando los
datos aparecen falseados. .

El comportamiento tiene con frecuencia caracter privado y se mani-
fiesta en un marco en el cual es imposible registrarlo. Tal ocurre, por
ejemplo, con las' practicas de nutricion, con la quimioprofilaxis o con un
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régimen en el que hay que observar una dieta o hacer ejercicio. Este com-
portamiento es sin duda observable, pero la observacién no es un medio
adecuado de evaluacién, puesto que puede modificarlo. Asimismo, en las
investigaciones sobre formacicn, si bien el comportamiento que se pretende
modificar suele ser observable, es dificil medir el rendimiento cotidiano
normal porque las personas advierten la presencia de observadores y se
sienten influidos por ella.

-El comportamiento que no puede medirse por medios indirectos ni
por la observacion se evalGa frecuentemente mediante informes-verbales,
lo que plantea problemas evidentes, complicados muchas veces por el
caracter retrospectivo de buena parte de las investigaciones. Es particular-
mente dificil obtener una informacién precisa cuando la medicidn se basa
en los datos notificados por las personas preguntadas, que dependen de la
memoria, pueden estar influidos por olvidos naturales y deformados por
actitudes defensivas, o bien por actos realizados o por conocimientos adqui-
ridos ulteriormente. Se procura cada vez maés recurrir al método prospectivo
pero esto plantea también dificultades de otro tipo.

Es un grave inconveniente para la investigacién que no sea . directamente
observable el comportamiento que se pretende modificar con programas
de educacién, sobre todo cuando s¢ trata de adoptar medidas puramente
preventivas. Por supuesto, el plan de investigacién puede comprender
disposiciones para evaluar el comportamiento futuro (por ejemplo, para
determinar en un grupo de mujeres embarazadas participantes en un pro-
grama de educacién la proporcién de las que recurriran efectivamente a
los servicios de asistencia prenatal en el primer trimestre) pero la observa-
cién ulterior de individuos suele ser en si una labor dificil. Otro grave
problema es el que plantean las variables imprevistas e ingobernables que
pueden presentarse entre el periodo de labor educativa y el momento en que
la mujer solicita asistencia prenatal, variables que también pueden influir
en el comportamiento que ha de evaluarse.

Algunas de las observaciones anteriores pueden aplicarse especialmente
a los estudios en dos tiempos (« antes » y « después »), procedimiento que
se sigue frecuentemente en educacién sanitaria, puesto que uno de los
objetivos principales es el cambio. La medicién plantea en estos casos un
problema complejo, lo mismo que el adecuado planteamiento de los tra-
bajos y el anélisis inteligente de los resultados, sobre todo cuando la investi-
gacion se efectiia en un ambiente activo. La investigacién puede alcanzar
tal magnitud y duracién que resulte imposible orientarla convenientemente
0 que se pierda interés en ella, eventualidades que los investigadores en
educacidén sanitaria deberan tomar en consideracion al planificar sus traba-
jos. En las investigaciones en que se utiliza el método de los dos tiempos
(las personas que han contestado vuelven a ser interrogadas) se plantea
una dificultad especial, pues antes de preparar los planes deben tenerse
en cuenta factores tales como la movilidad de la poblacién y los efectos
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de las -observaciones realizadas « antes » sobre las evaluaciones practicadas
« después ». La experiencia que se acumule de esta clase de estudios sera
muy provechosa para las investigaciones de educacion sanitaria.

. Muchas de estas consideraciones se aplican en particular a las investi-
gaciones que se desarrollan durante la accion educativa, cuando el acopio
de datos puede influir en los profesionales o individuos cuya conducta o
actitud se trata de evaluar. Cuando la investigacién consiste también en
obtener datos directamente de las personas interrogadas o por observacion
directa, es preciso evaluar cuidadosamente Jas reacciones humanas. Factores
tales como el objeto de la investigacién, los métodos de reunién de datos
o el tipo de accién reciproca entre el investigador y el interrogado pueden
provocar angustia, reacciones negativas y sentimientos analogos en las
personas que asisten a dispensarios y otros servicios, o en individuos
destacados de la localidad. Cuando sean de temer efectos indeseables,
deberan estudiarse otros métodos de acopio de datos y determinar cual
es en definitiva la utilidad de la investigacion, cuenta habida del efecto
negativo que puede tener desde el punto de vista humano.

En una investigacién dirigida a problemas de orden préctico es indudable
que la participacién de los educadores interesados en un problema ayudara
a crear una situacién favorable a los trabajos y aumentard la posibilidad
de aplicar las conclusiones del estudio. Sin embargo, habra que tomar muy
en consideracién los efectos que tal participacién puede tener en la investi-
gacidn, pues el personal de trabajos practicos dedicado a resolver un pro-
blema profesional podria rechazar o deformar las conclusiones si carece
de objetividad. La légica y la experiencia aconsejan que la colaboracion
sea: la minima indispensable para obtener la cooperacion necesaria y
favorecer la. aplicacién de las conclusiones. En suma, los investigadores
que trabajan en un ambiente activo deben procurar que la colaboracion
se sujete en todo momento a Jlas normas de la investigacion cientifica.

La investigacién practicada conjuntamente con labores educativas plan-
tea numerosos problemas metodoldgicos, pero a menudo es imposible prac-
ticar investigaciones sobre educacidn sanitaria fuera de ese ambiente natural,
como ocurre cuando se trata de estudiar aspectos dindmicos de una situa-
cién clinica. Por otra parte, reproducir un problema de educacion en un
ambiente artificial puede dar lugar a simplificaciones excesivas que reduzcan
las posibilidades de aplicar las conclusiones. El laboratorio suprime muchos
factores que real o potencialmente influyen en el fendmeno estudiado ; las
personas interrogadas pueden inhibirse y responder sin naturalidad o
sentirse influidas por su papel de sujetos de investigacion. Cuando el estu-
dio tiene por marco un laboratorio se escogen con frecuencia personas
que no se parecen realmente a aquellas en las que se produce el fenémeno
estudiado. No obstante esto, no deben pasarse por alto las posibilidades
que ofrecen los estudios de laboratorio, que son adecuados para la investi-
gacion de algunos problemas particulares. ‘
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A nada conduce considerar como insuperables las dificultades con que
la investigacion tropieza en un marco de accién. La investigacion en las
condiciones normales de la vida es indispensable para el desarrollo de
muchas profesiones. Cuanto se haga para mejorarla enriquecera y mejorara
la metodologia. La investigacién aplicada, por si sola, representa todavia
una fuerza de vanguardia. La investigacién en un ambiente activo obligar4
quiza a renunciar en cierto modo al rigor cientifico pero habr4 que consi-
derar claramente la naturaleza y magnitud de esa concesidn.

El Grupo hizo observar que la necesidad de tener en cuenta multiples
variables de accién reciproca en muchas clases de investigaciones, espe-
cialmente en las asociadas a actividades, ha dado lugar a nuevos procedi-
mientos analiticos que dependen principalmente del empleo de ordenadores.
Estas innovaciones tecnolégicas permiten al investigador emprender estudios
mas complejos, pero no hacen ninguna distincién entre los datos obtenidos
de investigaciones bien concebidas y .los procedentes de investigaciones
mal planificadas. Tampoco deben servir-de excusa para el acopio y el analisis
en gran escala de datos triviales, redundantes o inutiles. ‘

No se han estudiado explicitamente los problemas relacionados con
la investigacién comparativa, los ya mencionados y otros més, pues es una
disciplina relativamente nueva. Por supuesto, si la investigacién en una
situacién dada no se planifica y ejecuta convenientemente, de nada servira
repetirla en otras. Con todo ello, se necesita con urgencia 1a investigacién
comparativa para ampliar los conocimientos en que se funda la educacién
sanitaria. La investigacion comparativa requiere la coordinacién en la
planificacién y ejecucién de los estudios, el trabajo de grupo y un acuerdo
preciso sobre terminologia, nomenclatura y métodos de muestreo y medicién.
Como se efectiian independientemente estudios anélogos, es absoluta-
mente indispensable que se establezca una comunicacién entre los investi-
gadores, ya se trate de trabajos realizados dentro de un pais o de investi-
gaciones emprendidas en escala mds amplia; convendria. organizar un
sistema que permitiera concertar, orientar y coordinar los diversos estudios.

4.3.3 Fomento de las investigaciones en educacién sanitaria

Es indudable que el progreso en esta materia requiere un esfuerzo con-
tinuo con miras a la adecuada preparacién de los planes y al establecimiento
de nuevos procedimientos de medicién. Los. investigadores, colectiva o
individualmente, deben esforzarse por alcanzar normas més altas. En este
orden de ideas y en relacién también con la escasez relativa de las investi-
gaciones de educaci6n sanitaria se halla la necesidad de preparar un ntimero
mayor de investigadores competentes en esta disciplina. Ademés, es preciso
aumentar el intercambio de experiencias entre unos investigadores y otros
y entre personal de investigacion y de trabajos practicos. Las organizaciones
profesionales que se ocupan de.la educacién sanitaria podrian ayudar a
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mejorar la calidad de la investigacién, facilitar la comunicacion, unificar
la terminologia y la nomenclatura y fomentar los programas de formacion
de investigadores. Los centros de investigacion (véase la seccion 6.1)
podrian contribuir también a mejorar y aumentar las investigaciones y
mas particularmente las investigaciones comparadas.

Aunque no se ha hablado de la insuficiencia de fondos, es éste un
problema que no puede pasar inadvertido para nadie que se ocupe de las
investigaciones de educacion sanitaria. En comparacién con las investi-
gaciones sobre ciencias naturales, el apoyo financiero que reciben las
investigaciones sobre ciencias sociales es bastante limitado ; esto ocurre
particularmente en el dominio de la educacidn sanitaria.

4.3.4 Problemas de comunicacion

De poco sirve estimular las investigaciones en educacién sanitaria si
no se aprovechan en la préctica profesional los resultados obtenidos. La
profesién, el educador y el investigador deben asumir cada uno cierta
responsabilidad para la difusién de las conclusiones de los trabajos.

El educador debe estar al corriente de las investigaciones que interesan
a su profesién, ser capaz de interpretarlas y evaluarlas, deducir las conse-
cuencias que tienen para su ejercicio profesional y aplicar las conclusiones,
lo que supone una mente inquisitiva y una actitud progresiva. El educador
' que en su profesién marcha siempre en primera linea se preocupa constan-
temente de evaluar las novedades de interés, tanto por su propio perfec-
cionamiento como por el deseo de aumentar su aportacién profesional al
trabajo de grupo.

Para aumentar la eficacia de la practica, la profesién debe ejercer una
funcién rectora, lo que es factible publicando los resultados de las investi-
gaciones y dando a los educadores ensefianzas continuas por medio de
conferencias,. cursos practicos y seminarios.

Esto no qu1ere decir que los resultados de la mvestlgamon no se lleven
a la practica ni que las funciones de que se ha hablado no se asuman.
Fuerza es reconocer, sin embargo, que las actividades actuales son insufi-
cientes. También lo son las informaciones que se publican sobre problemas
que en materia de educacién se plantean en la practica a los trabajadores
sanitarios, en particular a los educadores, y sobre los casos y situaciones que
convendria investigar. Son todavia demasiado pocos los investigadores en
educacion sanitaria y bastante limitado el nimero de sus trabajos que se
publican. Algunos investigadores de disciplinas conexas han efectuado
estudios sobre problemas de educacion sanitaria, pero sus trabajos aparecen
en publicaciones que interesan particularmente a sus colegas.

Tanto en el plano nacional como en el internacional bay que estimular
a educadores e investigadores a que publiquen sus trabajos en revistas que
lleguen a los profesionales interesados en la educacion sanitaria. Es nece-
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sario evaluar la distribucién y la tirada de las publicaciones actuales dedi-
cadas a la educacion sanitaria. Generalmente las publicaciones de un pais
no tienen mucha difusién en otros ; los organismos internacionales y las
organizaciones internacionales no gubernamentales y profesionales podrian
sin duda contribuir a aumentar la distribucién de la documentacion especia-
lizada. Pero no basta con publicar los trabajos de investigacién. Es preciso
que las instituciones locales, nacionales e internacionales que se interesan
en la educacion sanitaria favorezcan la organizacién de reuniones en las que
educadores e investigadores estudien los resultados de los trabajos dentro
del contexto general de los programas sanitarios y afines.

Para llevar a la préctica los resultados de la investigacién no basta con
darlos a conocer por escrito o verbalmente ; es preciso también que sean
comprendidos. Son frecuentes los problemas de comunicacién, algunos
derivados de imprecisiones y deformaciones de traduccidn, y otros de las
terminologias caracteristicas de las disciplinas profesmnales Incluso para
los miembros de diferentes especialidades de una misma disciplina puede

- ser dificil comprender el léxico de otra, por lo cual no siempre es posible

difundir entre los pI‘OplOS investigadores los resultados de los trabajos.
Convendria, a juicio del Grupo, preparar manuales o glosarios de los
términos corrientementé empleados en las 1nvest1ga01ones de educacién
sanltarla

5. PREPARACION DE INVESTIGADORES DE EDUCACION
SANITARIA
5.1 Problemas de personal

Como en otros sectores de investigacion, hay una escasez general de
personal competente para participar en las investigaciones sobre cuestiones

de educacién relacionadas con problemas de salud y con los programas

de asistencia médica. Son pocos los educadores que cursan estudios supe-
riores que los preparen para planificar y ejecutar investigaciones, pero,
ademads, el nimero de centros que ofrecen esa preparacién es a todas luces
insuficiente. Por otra parte, no deja de aumentar el interés por las investi-
gaciones sobre problemas de educacién que se plantean en los programas
sanitarios. Asi lo demuestran los articulos cada vez mas numerosos y
especializados que aparecen .en las revistas profesionales, el aumento
constante del nimero de educadores sanitarios profesionales que inquieren
acerca de programas de formacidn de investigadores y el interés cada dia
mayor que las organizaciones profesionales manifiestan por la investigacién.
Para fomentar ese interés hay que dar estimulo a la formacién de investiga-
dores en todos los ordenes. ‘
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Las investigaciones sobre educacion sanitaria deben, por supuesto, estar
a cargo de personas bien impuestas en la practica de la educacion sanitaria
y bien preparadas en investigacion, pero hay otras disciplinas que pueden
aportar en este sentido una contribucién muy apreciable, por lo cual
conviene darles el necesario estimulo. Los especialistas en ciencias sociales
forman un grupo cuya contribucion a las investigaciones relacionadas con
la practica de la educacién sanitaria tiene gran importancia desde el doble
punto de vista tedrico y metodolégico. Pero, como es natural, por lo
general no han concentrado su atencién en el comportamiento del hombre
respecto de la salud, en el mecanismo de los cambios o en la manera de
proceder ni en los medios de provocar esos cambios mediante la accion
educativa, aunque unos cuantos especialistas en ciencias sociales, puestos
en contacto con los servicios sanitarios, han realizado investigaciones
aplicadas en relacién con problemas de educacién de los programas sani-
tarios. Si aumentara el niimero. de esos especialistas progresaria considera-
blemente la investigacién y se atenuaria la crisis de personal dedicado a la
educacién sanitaria.

Con el tiempo, cada profesion ha formado sus propios investigadores y
la educacién sanitaria habrd de formar los suyos. Es evidente que las
contribuciones de las disciplinas afines son de gran valor, pero en general
esos trabajos no se concentran directamente en los principales problemas
de la educacidn sanitaria. Esto quiza se deba a que el educador sanitario
no enuncia claramente los problemas que se le plantean, o a que el investi-
gador no est4 debidamente informado sobre las practicas de sanidad ni de
educacién sanitaria para poder captar el problema, o bien a que por tener
intereses mas amplios se modifican sus puntos de vista sobre la investigacion.

5.2 Formacién de investigadores dentro de los programas de educacion
profesional

El Grupo quedd enterado de la opinién, muy ampliamente sostenida,
de que el educador sanitarjo debe estudiar cursos después de su graduacion
en instituciones acreditadas para especializarse en educacién sanitaria y
obtener el grado de maestro en salud publica o su equivalente. Los cursos
para graduados generalmente se imparten en escuelas de salud publica,
‘0 en departamentos de medicina social y preventiva de escuelas de medicina.
En los planes de estudios de esos cursos se ha incorporado cada vez mas
la ensefianza fundamental de principios y métodos de investigacién, con el
propésito de estimular el interés en las aplicaciones futuras de métodos
cientificos en los programas de sanidad y en la préactica de la educacién
sanitaria. Como participantes en estos cursos sobre diversas disciplinas
para graduados, actualmente los especialistas en educacion sanitaria estan
familiarizindose con un criterio cientifico para abordar sus problemas
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practicos y de investigacion. Necesitan ademés prepararse para aplicar
métodos de acopio de datos objetivos y para analizar esos datos.

5.3 Formacion de investigadores después de la graduacién’

Aunque en todo el mundo hay diversos programas de preparacion en
educacion sanitaria para graduados, solo unos cuantos estan destinados a
preparar especialistas en investigaciones de educacion sanitaria, no obstante
el interés manifestado en esas investigaciones y el deseo de aumentar la
cantidad y mejorar la calidad de la investigacién orientada directamente
a problemas educativos dentro de los programas sanitarios. Aunque es
evidente que se necesiti aumentar el personal de investigacion, la creacién
de nuevos centros de formacién puede dificultarse considerablemente por
la falta de profesores competentes, instalaciones y fondos necesarios,
asi como por la presién que ejercen las instituciones gubernamentales y no
gubernamentales para contratar personal dedicado a la prictica de la
educacidn sanitaria en los respectivos programas de esas instituciones.

Cuando, se elabora un programa de formacién de investigadores, una
de las primeras cuestiones que se formulan es la de las condiciones de
admision. Ademas de poseer las aptitudes intelectuales necesarias para seguir
estudios superiores en el dominio especial de la investigacién en educacién
sanitaria, los educadores sanitarios descosos de consagrarse a la investi-
gacion deben mostrar un interés comprobado en el trabajo cientifico, poseer
un espiritu analitico y penetrante, saber elaborar modelos conceptuales
y manejar nociones abstractas, tener, por tltimo, suficiente autodisciplina
para estudiar profundamente los problemas.

También es sumamente importante el establecimiento de criterios para
seleccionar el profesorado. Es preferible que cada maestro esté preparado
en todos los aspectos de su especialidad, que tenga experiencia en la orga-
nizacion y ejecucién de investigaciones y que se dedique a realizarlas y a
enriquecer sus conocimientos y técnicas fundamentales.

No se intentard en manera alguna describir el contenido de un programa
de estudios para formar investigadores en educacion sanitaria. Cada insti-
tucién debe elaborar su propio plan. Sin embargo, conviene destacar aqui
que la preparacidn para las investigaciones es un estudio avanzado que
estd en la categorja del doctorado, lo que presupone una instruccion equiva-
lente a la del grado de « master.». La experiencia indica que se necesitan por
lo menos dos afios de estudios después de obtener ese grado para preparar
debidamente a los aspirantes en los aspectos tedricos y en las técnicas
necesarias para que se desempefien eficazmente como investigadores.

‘Ningtin programa de formacién de investigadores puede ser apropiado
si no se desarrolla dentro de un ambiente de investigacién en miltiples disci-
plinas. Los estudiantes deben sentirse parte integrante de un grupo dindmico
de- investigacion en que intervienen activamente junto con los profesores.
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Es evidente que un ambiente estéril no puede estimular el aprendizaje ni
ofrecer experiencias significativas.

Deben considererse ademas los medios materiales necesarios : biblio-
teca, aulas, locales para trabajo personal, instrumentos y equipo de trabajo
fundamentales. En todos los paises se necesitan fondos para las investi-
gaciones en educacion sanitaria ; en particular, es necesario obtener asigna-
ciones para becas destinadas a estudios de especializacién de graduados.

El paso de los trabajos practicos a los de investigacion puede plantear
un problema. El investigador debe prescindir de sus actitudes de orden
practico a fin de mantener la objetividad esencial para el trabajo cientifico ;
hay algunas personas incapaces de lograr ese cambio de actitudes, problema
que deben tener en cuenta los programas de estudios. '

En diversas regiones del mundo se ha manifestado interés en los pro-
gramas de formacién de graduados para la investigacién en educacién
sanitaria y se han pedido informes a instituciones donde existen esos pro-
gramas.

Las organizaciones internacionales, como la OMS, pueden facilitar el
intercambio de experiencias y el examen conjunto de problemas, asi como
la asistencia mutua para resolverlos, convocando reuniones regionales e
interregionales de caracter interdisciplinario sobre la formacion de investi-
gadores en educacidn sanitaria. Las organizaciones internacionales también
pueden enviar consultores, previa solicitud, a los nuevos centros de investi-
gacion en sus etapas iniciales. Esos consultores deben estar muy bien pre-
parados tanto en las investigaciones mencionadas como en la formacién
de investigadores ; deben formar parte del personal permanente de las
organizaciones o estar empleados como consultores a corto plazo para
misiones especiales.

Ademas, las instituciones internacionales multilaterales y los paises que
ofrecen ayuda bilateral pueden sostener la cooperacién entre universidades
a fin de crear lazos permanentes entre una instituciéon experimentada en la
formacién de investigadores en educacién sanitaria y otra con menos
experiencia en esta esfera. Esa relacion podria redundar en provecho mutuo
y permitir el intercambio de ideas, personal docente y estudiantes ; asimismo,
podria estimular la planificacién y ejecucién de investigaciones comparadas,
que tanto se necesitan.

Es necesaria la ayuda de organismos internacionales que otorguen becas
para preparar investigadores, especialmente destinadas a profesores de los
nuevos centros de formacién para graduados. También podrian ayudar a
patrocinar el intercambio de profesores y de investigadores.

Si se estableciera progresivamente una red mundial de centros de inves-
tigacién en educacién sanitaria, con personal muy competente y experimen-
tado, las personas y los organismos interesados en cada pais y en cada
regién podrian obtener asesoramiento en cuanto a la formacién de investi-
gadores y asistencia en la organizacion y ejecucion de investigaciones.



28 INVESTIGACIONES EN EDUCACION SANITARIA

Condicidén sine qua non para el progreso de las investigaciones en todos
sus aspectos son los investigadores competentes, que se necesitan con par-
ticular urgencia en el dominio de la educacion sanitaria. Nada se logra con
sélo deplorar la falta de personal adecuado. Para progresar la profesion
debe tomar iniciativas y actuar.

5.4 Formacion continua

Se entiende aqui por « formacién continua » la que se obtiene en cursillos
especiales y en programas mas largos de actualizacién que se ofrecen después
de la preparacién profesional fundamental. Esos programas se necesitan
sobre todo para el personal de trabajos practicos de educacién sanitaria,
por el caracter ecléctico de su disciplina y el rapido incremento de la canti-
dad de conocimientos sobre ésta. Los educadores, especialmente los que
se han formado hace ya algiin tiempo, reclaman constantemente oportuni-
dades de perfeccionarse y se interesan cada vez mas en los conocimientos
y técnicas propios de la investigacion. -

Aunque estén respondiendo a esas demandas organizaciones profesio-
nales, gobiernos y universidades, s6lo se satisfacen de manera muy restrin-
gida con los medios disponibles actualmente. Se necesita intensificar los
esfuerzos para ampliar los programas de .formacién continua no sélo
para responder a las necesidades de grupos especiales sino también para
afrontar situaciones de orden multidisciplinario, puesto que muchos de los
problemas que se plantean en educacién sanitaria exigen andlisis y solu-
ciones en los que deben intervenir diversas disciplinas.

6. RECOMENDACIONES

El Grupo considera que es indispensable fomentar e intensificar las
investigaciones en educacion sanitaria en el plano nacional y en el mundial
a fin de enriquecer los conocimientos y mejorar la practica de la educacién
sanitaria para que ésta pueda ofrecer sus contribuciones Gptimas a los
programas de sanidad. En la actualidad son insuficientes tanto en calidad
como en cantidad las investigaciones sobre problemas educativos en los
programas de este género, lo cual se debe en parte a la escasez de investi-
gadores y en parte a la falta de medios de ensefianza para preparar a éstos.
El Grupo reconoce la naturaleza compleja de las investigaciones en educacion
sanitaria, pero advierte que el personal sanitario afronta en todas partes
miltiples y variados problemas relacionados esencialmente con la educacién
sanitaria, problemas que deben investigarse a base de estudios interdiscipli-
narios bien planificados. Las organizaciones internacionales podrian ayudar
considerablemente con sus iniciativas y estimulo a las investigaciones en
este dominio.
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Aungque en lo hasta ahora sefialado en el presente informe estan implicitas
muchas recomendaciones, el Grupo desea destacar de manera especial las
siguientes.

6.1 Creacién de centros de investigacion

Actualmente es indispensable promover las investigaciones sistematizadas
y dirigidas especificamente a problemas educativos que se plantean en
diversos programas sanitarios. Esas investigaciones podrian recibir el
mejor estimulo mediante el establecimiento de centros especializados para
ese fin, sobre todo asociados a escuelas de salud publica o instituciones
equivalentes que tengan programas de educacién sanitaria para graduados
y proporcionen recursos y servicios para los estudios interdisciplinarios y
las investigaciones. En algunas circunstancias, las instituciones sanitarias
nacionales u otras organizaciones competentes que tengan a su cargo la
educacién sanitaria podrian organizar los centros de investigacién. La
creacién de estos centros, en todo caso, dependerd de la posibilidad de
disponer de personal idéneo.

6.2 Programas para preparar investigadores

6.2.1 La escasez actual de centros para formar investigadores indica que
debe otorgarse prioridad al aumento de cursos de investigacion para
graduados. Esta formacién debe comprender una participacion efectiva de
los estudiantes en proyectos de investigacion ; por tanto, es preferible que
los centros sefialados tengan programas propios y continuos de investiga-
cion.

6.2.2 Debe tomarse en consideracion lo siguiente :

d) organizar teuniones técnicas para contribuir a la organizacién de
centros de formacién de investigadores v fomentar el intercambio de ideas
entre €sos centros, y

b) poner a la disposicién de las autoridades responsables los servicios
de consultores por periodos més o menos prolongados.

6.2.3 Es indispensable conceder becas a estudiantes que se preparan para
la investigacién o para ensefiar en instituciones de perfeccionamiento. Para
esa preparacion no son suficientes las becas de un afio y, por tanto, conviene
considerar la posibilidad de prolongarlas por mas tiempo, especialmente en
estudios de la categoria del doctorado.

6.3 Financiamiento

Los fondos destinados a investigaciones en educacién sanitaria no estan
a la altura de la importancia y la utilidad de esos trabajos. Para distribuir
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mejor los recursos, debe tenerse en cuenta la importancia de las investiga-
ciones sefialadas por lo que respecta a las actividades generales y problemas
de salud publica. También debe prestarse consideracién a los medios de
promover las investigaciones, a base de: @) subsidios a investigadores a
titulo individual ; b) organizacién de investigaciones en colaboracién ; c)
promocién de grupos de investigacion de carécter practico, y d) envio de
consejeros para ayudar a gobiernos e instituciones a planificar la organiza-
cién o la expansién de actividades de investigacién.

6.4 Promocién de investigaciones comparadas

La promocién de investigaciones comparadas es indispensable para
mejorar la educacién sanitaria y ampliar el cuerpo de conocimientos siste-
matizados de la profesién. También debe estimularse la planificacién de
investigaciones desarrolladas con la colaboracién entre especialistas de
diversas disciplinas y en diferentes situaciones, asi como de investigaciones
comparadas en ambientes socioculturales, grupos o programas diferentes.

6.5 Comunicacién

6.5.1 La comunicacién entre investigadores, lo mismo que entre éstos y
los educadores practicos, es insuficiente. Aun la cantidad actual, relativa-
mente limitada, de conocimientos derivados de las investigaciones de
educacion sanitaria no se difunde ampliamente. Algunas investigaciones se
publican unicamente después de largas demoras y hay otras que jamas se
publican. Es minima la circulacién de publicaciones entre las diversas
disciplinas asociadas y los profesionales practicos o dedicados a la investi-
gacion en educacion sanitaria. -

Para favorecer el intercambio de informacién sobre la marcha de las
investigaciones podrian ser ttiles las medidas siguientes :

1) creacién de una red mundial de centros para mantener y distribuir
informes sobre investigaciones recientes en esferas importantes para la
practica de la educacién sanitaria ;

2) publicacién periddica de monografias producidas por asociaciones
profesionales, universidades, gobiernos, etc.

3) traduccién a varios idiomas de informes sobre investigaciones ;
4) promocién de programas de intercambio de investigadores, y

5) organizacién de reuniones, simposios y seminarios, con asistencia de
investigadores de diversas partes del mundo, por disciplinas o en grupos
interdisciplinarios.

6.5.2 Los investigadores de disciplinas afines continuaran aportando con-
tribuciones considerables a la educacion sanitaria, y aumentara la utilidad
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de sus trabajos si en la realizacion de sus estudios se manifiesta de manera
mas explicita su relacién con la educacion sanitaria. Debe mantenerse o
aumentarse ese interés de las disciplinas asociadas por los problemas de la
educacién sanitaria teniendo en cuenta que con urgencia se necesitan mas
investigaciones y las ventajas que se obtienen dejando abierto este dominio
a los investigadores de otras disciplinas, al mismo tiempo que se robustece
la cantidad de investigadores en educacion sanitaria. Por consiguiente, debe
aumentar la comunicacidn entre los especialistas en trabajos précticos y los
investigadores de educacién sanitaria y de disciplinas afines, por ejemplo,
mediante conferencias conjuntas v asegurando una mejor distribucién de
las publicaciones de educacion sanitaria.

6.5.3 Teniendo en cuenta la conveniencia de las investigaciones compa-
radas, convendria pensar en la utilidad de revisar la terminologia existente
para determinar si es posible establecer una nomenclatura uniforme y las
medidas ulteriores que fueran necesarias. La diversidad de disciplinas
relacionadas con la educacién sanitaria v el aumento de investigaciones en
este dominio tal vez limitasen la posibilidad o la conveniencia de fijar
definiciones para muchos términos.

6.5.4 En vista de los progresos de la técnica de cilculo automético y de
la cantidad cada vez mayor de conocimientos sobre educacion sanitaria y
esferas conexas, convendria examinar la posibilidad de poner las técnicas
del archivado electrénico de datos al servicio de la educacion sanitaria.

6.6 Preparacion de educadores practicos en investigacion

Para favorecer el desarrollo de las investigaciones y estimular la comu-
nicacidn entre investigadores y educadores practicos, se recomienda que los
educadores sanitarios intervengan en trabajos de investigacién. Por tanto,
la formacidn de especialistas en educacidn sanitaria de categoria postuniver-
sitaria debe estar destinada a familiarizarlos con la investigacién de tal
manera que se interesen en estas actividades, conozcan los problemas que
plantean y se enteren a fondo de los resultados de las investigaciones.
Ademés, los programas destinados a preparar administradores deberan
hacerles tomar conciencia de la funcién del educador sanitario préctico en
los trabajos de investigacién para que colabore en éstos.

6.7 Futuras reuniones técnicas

En futuras reuniones técnicas convendria examinar algunos aspectos
especiales de las investigaciones de educacién sanitaria. Esto permitiria
una exploracién maés detallada de determinados aspectos de problemas
relacionados con el adelanto de las investigaciones y contribuiria a encontrar
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puntos de vista concordantes en algunos sectores. Esas reuniones podrian
examinar : q) el establecimiento de prioridades en las investigaciones de
educacién sanitaria, b) la metodologia de la investigacidn, particularmente
en problemas asociados con las investigaciones comparadas en educacién
sanitaria, y c) la preparacion de investigadores en educacion sanitaria.
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Anexo

LA OMS Y LAS INVESTIGACIONES EN EDUCACION
SANITARIA

La OMS se ha interesado desde hace largo tiempo en la investigacidn.
Un Comité de Expertos en Educacion Higiénica del Ptiblico, en su informe
" (1954) destacé la necesidad de prestar atencion a la ejecucién de estudios
préacticos « planeados cuidadosamente, de las investigaciones y de los
programas experimentales » en esta materia, y agregé a continuacion que
« hasta 1a fecha se han llevado 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 ».t

En 1958, un Comité de Expertos en Formacion del Personal de Sanidad
para la Educacién Sanitaria Popular sefialé en su informe que la OMS
deberia fomentar en todo el mundo estudios para determinar con mayor
detalle qué formacion en materia de educacién sanitaria reciben los médicos
y las enfermeras, asi como los educadores especializados.? Ese Comité
propuso también que la OMS, en estrecha colaboracion con otras institu-
ciones competentes, estudiara la posibilidad de compilar, publicar y difundir
informaciones técnicas sobre trabajos de investigacién importantes para la
formacién en educacién sanitaria y sobre la metodologia empleada a ese
respecto.

Las Discusiones Técnicas celebradas con ocasién de la 12* Asamblea
Mundial de la Salud en 1959 se dedicaron a la educacion sanitaria. Esas
discusiones se consagraron en parte a la investigacion, destacaron la necesi-
dad de formar investigadores especializados y de financiar sus estudios,
asi como el interés manifestado por los paises en desarrollar las investi-
gaciones sobre educacion sanitaria. Se clasificaron en siete categorias 1os
problemas caracteristicos que se ofrecen a la investigacion y se destacd la
importancia de ésta para mejorar los programas de salud publica.

Se volvié a mencionar la investigacion en un informe de un Comité
Mixto OMS/UNESCO de Expertos en Preparacién del Maestro para la
Educacién Sanitaria, en el que se hizo referencia a estudios colectivos de
Jos sistemas actuales de preparacién de maestros para la educacion sanitaria ;
a proyectos experimentales de caracter local sobre higiene escolar y educacion
sanitaria en las escuelas normales y a estudios de métodos para adaptar

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1954, No 89, 24.
2 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1958, N° 156, 39-40.
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la educacién sanitaria a las necesidades e intereses del nifio y a evaluar la
eficacia de la educacién sanitaria.l

En 1962, la OMS convocé una conferencia interregional sobre la prepa-
racién del personal graduado de salud publica para la educacién sanitaria.
En el informe, se indica la necesidad de emprender investigaciones y se
insiste en la importancia que tiene la distribucién sistematica al personal
docente de resefias que recojan los resultados obtenidos por los investi-
gadores, asi como la necesidad de organizar, dentro de los programas de
especializacién postuniversitaria, cursos de alto nivel como preparacion
para la investigacion.? En ese informe se menciona la escase de personal
competente en métodos de investigacion, la insuficiencia de métodos de
investigacién y evaluacién, la necesidad de obtener ayuda financiera para’
las investigaciones y la apreciacién insuficiente de la utilidad de las inves-
tigaciones en relacién con su costo. Asimismo, se pone de relieve la impor-
tancia de dar oportunidades para la formacién de especialistas en investiga-
ciones de educacién sanitaria, de coordinar las investigaciones dentro de
los paises y entre los paises y de realizar investigaciones complementarias
sobre los métodos de formacién.

En 1967, un Comité de Expertos de la OMS en Planificacién y Evaluacién
de Servicios de Educacién Sanitaria menciond las investigaciones como
una de las funciones de un servicio nacional de educacién sanitaria y, en
menor proporcidn, de servicios de nivel administrativo intermedio 3 Tam-
bién hizo hincapié en la relacién que existe entre la investigacién y el mejora-
miento de los trabajos practicos Y, por tanto, en la importancia de las
investigaciones. 3

En muchos otros informes y actividades de la OMS puede advertirse su
interés por las investigaciones en educacién sanitaria. En los informes de
comités de expertos de la OMS, hay muchas alusiones a la necesidad de
practicar esas investigaciones, formuladas no sdlo por especialistas en
educacién sanitaria sino también por especialistas en administracidn sani-
taria, enfermerfa, atencién médica, higiene del medio, higiene maternoin-
fantil, erradicacién del paludismo, higiene mental, campafias contra la
tuberculosis, nutricién, medicina del trabajo y otros. En 1961, la OMS
contraté un consultor para estudiar el dominio de la investigacion; y su
trabajo dio por resultado una breve bibliografia anotada y sugerencias
sobre investigaciones.

Como continuacién de esos trabajos y con ocasién de la Quinta Confe-
rencia Internacional de Educacién Sanitaria, celebrada en 1962, 1la OMS
colaboré en una compilacién mis amplia de las investigaciones publicadas
sobre la practica de la educacién sanitaria. La Society of Public Health

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1960, N° 193, 19-20.
2 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1964, N° 278, 41-44,
8 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1969, N° 409,
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Educators publicé esa compilacion, que ha venido utilizindose amplia-
mente.! En 1966, la OMS promovié y en parte financié una revision de la
obra para ponerla al dia, labor que produjo seis volimenes, publicados
por la Society durante 1967 y 1968 con la colaboracién de la OMS, que
representan una contribucién muy importante a la educacién sanitaria y
revelan un incremento considerable de las investigaciones.?

1 SOPHE Research Committee (1963) Research related to health education practice,
Nueva York, Society of Public Health Educators, Inc.

2 Hith Educ. Monogr., 1967, 1968, N° 23-27.
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