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El presente estudio es el resumen de acciones reali-
zadas por el PROGRAMA DE ALIMENTACION Y SALUD ESCOLAR de
la Unidad de Servicios Educativos No. 11 (PASE-USE 11) ,
situado en el cono sur de la ciudad de Lima, abarca tres
distritos ; San Juan de Miraflores, Villa Maria del Tri -
unfo, villa el Salvador, estas conclusiones han sido pre
parados con la finalidad de ser presentado al TALLER SANEA
MIENTO EN ESCUELA YEDUCACION EN HIGIENE EN LATINOAMERICA,

Este trabajo requiere ofrecer un material de apoyo pa
ra realizar diferentes acciones en cuanto a la alimentacion
y salud escolar y especificamente al aspecto de saneamien
to basico y control de calidad de agua que se ejecuto en
los Centros Educativos de nuestra jurisdiccidn. Para ello
se capacito a un docente para qua-asuma la funcidn de
Coordinador de Salud y ademés al personal encargado de lim -
pieza, Las deficientes condiciones sanitarias del sis-
tema de agua, desague etc.en el Perl ha traido como con
secusncia continuas epidemias diarreicas agudas, que en
el afio 1991 se presento en forma alarmante con muchas con
secaencias en la poblacidn en general siendo el " COLERA",

Dentro del trabajo de prevencidn se considero al cd-
lera y demds enfermedades diarreicas, asi también nuestro
programa se preocupd con una adecuada dieta de alimentos
en condiciones de higiene llegando al educando del nivel
Inicial y Primaria, (117,963)

El aspecto de la Salud Escolar estuvo enmarcado en ac-
ciones de deteccibn de sintomdticos respiratorios (T.B.C,)
de orientacidn Sexual, Formacidn de Escuela para Padres,
Programa pidoto de " AYUDA AL NINO EPILEPTICO", implemen-

tacidn de botiquines Escolares vy una serie de charlas de
prevencidn a las epidemiss a nifios de edad escolar. Todas

estas actividades presentan una experiencia multisectorial |
(Ministerio de Salud, Municipalidad, ONGS.) que serdn uti
les a los presente de este evento,
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I1I. ANIECEDENTES

El trabajo del PROGRAMA DE ALIMENTACION Y SALUD ESCOLAR
viene funcionando desde el afio 1990 como Programa de Emer -
gencia Escolar "LA ESCUELA DEFIENDE LA VIDA" teniendo como
finalidad llegar alos Centros Educativos con uns atencidn
integral, alimentacidn, salud, infraestructura y con la par o
ticipacidn de la comunidad organizada.. Actualmente el ?ng
grama (PASE) llego a implementar unad dieta alimenticia al
nifio de 3 a 12 afios de edad, llegando a implementarse una
serie de acciones en cuanto a la alimentacidn, buscando el
adecuado desarrollo bioldgico, f{sico y mental del educando
no logrando que la dieta llegue en forma continua al educan
do en el afio 1992, '

De acuerdo a los datos de investigacidnes anteriores no
existe un adecuado estudio del control de las condiciones
sanitarias de los C.E, 5in embargo esto se llego a implemen
tar con bastante preocupacidn a partir del afio 1991 conjun !
tamente con las Instituciones No Gubernamentales (ONG) que !
en muchos de ellos tienen por finalidad el de implementar

condiciones bdsicas de saneamiento en los C.E.

I
III.-OB3JETIVOS,

El Programa de Alimentacidon y Salud Escolar tiene como
finalidad expresa de buscar el Bienestar del Educando desde
el punto BIO-PSICO- SOCIAL, bara el\buen rendimiento acadé
mico, para ello se presenta los siguienes objetivos especi-
ficos.

3.2.- OBJETIVO ESPECIFICO EN ALIMENTACION.
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El Sub-Programa de alimentacidn busca implementar con
una dieta alimenticia siendo un desayuno escolar o almuerzo
mediante los diferentes Programas Gubernamentales o No Guber
namentales, para lograr el adecuado desarrollo fisico y bio
logico e intelectual del educando

3.,2,- OBJETIVO ESPECIFICO EN LA SALUD ESCOLAR,

e wa W ww e S i e D S S Am G e S ey G GRS SR SR S e ek SN S Ve s AN g P



+

3.2.~ UBJETIVO ESPECIFICO EN LA SALUD ESCOLAR,
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Lograr que el educando sncuentre el desarrollo Psico--
Social del educando de tal manera que se tenga las pari =-
dad entre la edad mental y la edad cronoldgica.

3,3,~0BIETIVO ESPECIFICO PREVENTI®O.

33,1, Capacitar a la comunidad educativa para mejorar el
nivel de vidar. en el aspecta.nutricional,

3,3.2,~ Lograr erradicar les diferentes enfermodades prevg:]é;
lentes dando normas de higiene y saneamiento bdsico. V

Iv.- JUQTIFICACION-

4,1,-E1 Programa de desarrollara en la zona urbano marginal
cuyos estudiantes sén de bajos recursos economicos en una
poblacidn de 127,566 estudiantes de nivel primario e ini-
cial de menores, 56,265 alumnos de secundaria de menores.
4,2,- En el aspecto de alimentacidn, que es un factor impor-
tante para el desarrollo de las actividades curriculares, -
nuestro programa llega con una dieta a nifios de 3 a 12 afios
con un total de 109 Centros de Educacidp Primaria y 73 del
nivel Inicial, 111 del nivel secundario vy 41 PRONOEIS (Pro
gramas no escolarizados en el wmivel inicial).

4,3,~ Gomprendiendo que el Aprendizaje del nifio de Oa 18 afios
requiere de las condiciones Psicc-8iociales adecuadas el PASE
busca llegar a la comunidad educativa con una serie de cam-
pafias de prevencidn en la salud Escolar,

4,4,~- Las condiciones de salubridad de los C.E. no cuentan
con la adecuada infraestructura y la capacitacidn respecti- ’
va en el personal de servicio, por ello nos:' lleva a realizar
el estudio eespectivo y capacitacidn a los centros educati-

vOos que requieren.
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...CLORACION

V.- METODOLOGIA DEL TRABAJO .

El universo de Centros Edusativos con que cuenta nues-
tro Centro de Trabajo es en un mumero de 597, con una pobla
cidn de 211,830 Centros Estatales y no Estatales. _
Centros Educativos Nivel =~ INICIAL PRIMARIA SECUNDA, N@.Alum,

1.-Dist, San Juan de Miraflores., 32 44 25 54393
2.-Dist, Villa Maria del T. 26 34 20 52237

3.~Dist, Vvilla el Salvador. 15 31 22 52298

ATENCION EN LA ALIMENTAGION. N
Consistente en una ddeta de alimentos de acuerdo a la poblaciodn

de estudiantes en el nivel primario e inicial de cada C.E.

ATENCION EN LA SALUD. |
Los Programas de prevencidn se desarrolla en toda la jurisdic=-
cidén de acuerdo al requerimiento y fundamentacidn qoma pre -
senten c¢ada C.E,

PARA EL PRESENTE ESTUDIO DE LA CALIDAD DE AGUA SE REALIZO
UNA ENCUESTA POR MUESTREO EN 123 CENTROS Y PROGRAMAS .,

Control de cazlidad de Agua en Colegios del Cono Sur por
Distritos 1992
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DISTRITO: SAN JUAN DE VILLA MARIA VILLA EL PROMEDIO
MIRAFLORES - DEL TRIUNFO SALVADOR

NIVEL DE

ADECUADO ;

NO CUBNTA |
CON_AGUA:____|20%. 17.5% 9% 15,5%

—————————————————————————————————————————————————————
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Vi,~- ACCIONES REALIZADAS

Se realizaron las siguientes acciones:

6,1.- SUB-PROGRAMA_ DE_ALIMENTACION.

- v v v "y -

6.,1.1.-Atencidn a 204 Centro Educativos y Programas con
una poblacidn de 117,963 alumnos en forma irregular -
(tres veces al afio y veinte dias Gtiles cada vez). con
el desayuno escolar y 11,000 alumnos atendidos con al-

muer<o.

6.1,2,~ Equpanmiento de 20 mddulos de cosina . PASE-ME.
6.1,3.~ Equipamiento de 6 comedores ONGs. PASE =-USE,

6.1.4.- Reparto de canastas navideflas a los tebeciamos
del Ministerio de Salud con apoyo del comité de damas del
Palacio de Gobierno.

6.,2,- SUB PROGRAMA DE SALUD ESCOLAR,
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6.2.,1.- Campafia de prevencidn del COLERA con reparto de
materiales , afiches , rotafolios, e implementacién a do-

centes y administrativos.

6.2.2.- Deteccidn de sintomdticos respiratorios.
6.2.3.- Campafias de inmunizaciones.

6.2,4,- Implementacidn de botiquines escolares. ONG.

6.,2,5.- Implementacidn del Programa Piloto. "AYUDA AL NIRO
EPILEPTICO" . '

" 6,2,6.=- Formacidn de la Escuela para Padres en los C. E, G

6.2.7.~ Charlas sobre problemas de aprendizaje.

6.2.8,~ Enfermedades prevalentés IDA ~EDA y Saneamiento Bésic?;J



VII.- CONCILUSIONES.
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Dentro de las acciones realizadas por el PASE. pode-
mos manifestar lo siguiente:

7.1.- Que el Presupuesto del Ministerio de Educacidn no lo-
gra cubrir las necesidades bdsicas de saneamiento e infra+
estructura de los miles de Centros Educativos Estatales asi
como de materiales de limpieza vy mantenimiento de los Cen-

tros Educativos de nuestra jurisdiccibn,

7.2.,- Para lograr un Optimo servicio de Saneamiento Bisico
se debe coordinar con otras instituciones (lMinisterio de
Salud, Iglesia, Municipio y ONGS), —

7.3.- La capacitacidn del personal debe ser permanente vy di-f
cha capacitacidn debe ser acompafiada de material de limpieza

suficiente para aplicar los conocimientos recibidos y comba |

tir les enfermedades consecuentes de la falta de higiene vy
minimas condiciones dn saneamiento bdsico.

7.4.~ Los Centros Educativos deberan contar con un URO es-
colar debidamente equipado ademis de cantidad suficiente de
bidones - cacerito y pastillas de cloro.

7.5.- E1l coordinador de Salud Escolar es un personal que f7
asume esta responsabilidad en el C.E. sumandose a las otras

Il

que ya tiene , por lo que deberd ser a dedbcacidén exclusiwva ;

para el éxito de las acciones programadas. -

7.6,~- Los diferentes programas de Salud Escolar deben ser a
tendidos por un egquipo Multidisciplinario en cada USE,



VIII.- RECOMENDACIONES.
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De acuerdo a 1a‘vigencia del PROGRAMA DE ALIMENTACION
Y SALUD ESCOLAR (PASE) desde 1992, se sugiere lo siguiente:

8.1.- Que los Centros Educativos del Cono Sur USE No. 11 -

LIMA PERU reciban una continua implementacidn en Saneamien
to Bdsico,

8,2.- El1 personal de Servicio de cada Centro Educativo asu-
ma con responsabilidad sus obligaciones laborales, asimismo
capaciatacidn al respecto. Esta cppacitacidn debe ir acom-
pafiada de materiales de limpieza.

Ty

8.3.,~ La curricula debe contemplar acciones de Saneamiento /
Basico.

€.4,.- Cada Centro Educativo debe contar con un coordinador
de Salud, pudiendo ser un profesor, personal administrativo
o de servicio cuyo requisito debe ser la vocacidn de ser-
vicio a la comunidad educativa; debidamente capacitado y que
haga efecto multiplicador,

| ,
8.5.~- En todas las instituciones decentralizadas del Minis-
terio de Educacidn deberd funcionar una oficina PASE para -
que canalice los problemas de salud en la comunidad confor
mado por un equipo multidiciplinario.

;
—
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INTRODUCCION

Indudablemente que los problemas en educacidén, son miltiples y
siempre pretendemos darles solucidn con algunas medidas que se
ven restringidas por la influencia fuerte de factores externos
no controlables. El objetivo fundamental de la educacidén, es
la transformacién del individuo, desarrollando sus
potencialidades y propiciando aprendizajes significativos.
Todas 1las acciones que se realizan en este sentido se
fundamentan, generalmente, en acciones de tipo técnico vy
administrativo que superen las dificultades encontradas y las

necesidades identificadas en esas Areas.

El tema de la higiene escolar, ha venido tratandose en las
escuelas del pals, mediante 1la actividad coordinada de
Ministerio de Educacidén/Salud, en un marco de apoyo reciproco,
para contar con nifios que puedan realizar su tarea de
aprendizaje en condiciones 4ptimas. Conocedores de la
importancia de la participacién de la comunidad, en estos
programas de salud escolar, el documento plantea suscintamente
su incorporacién a los mismos, logrando mayor é&xito en
aquellos en donde la comunidad participa activamente junto al

maestro, en programas de esta naturaleza.

Esta sintesis contesta algunas interrogantes que describen el
rol de las escuelas en cuanto a higiene escolar y saneamiento
se refiere, asi como la existencia de programas y proyectos
con que se atiende la poblacidn escolar del nivel Primario,
las instituciones participantes, asi como algunas
apreciaciones sobre cambios en el comportamiento de los ninos,
gracias a 1la participacidén en programas de saneamiento e

higiene escolar.



1.

TEMA

*SANEAMIENTO EN ESCUELAS Y EDUCACION E HIGIENE®

PAPEL QUE PUEDEN DESEMPENAR LAS ESCUELAS EN LA
CONSTRUCCION Y MANEJO DE INSTALACIONES DE AGUA Y
SANEAMIENTO EN SUS LOCALES.

Pueden contribuir en la construccién de instalaciones de
abastecimiento de agua, trabajando con la Sociedad de
Padres de Familia, organizaciones e instituciones de 1la
comunidad y coordinando especificamente con el Proyecto
"AGUA PARA TODOS", con Alcaldlas Municipales, Ministerio
de Salud, Sociedad de Maestros y Padres Ambientaliétas,
asil como también Clubes Infantiles y Juveniles,

Realizando campafias de higiene y saneamiento ambiental,
motivando y haciendo uso de los medio de comunicacién para
la eliminacién de basura, letrinizacidn y vacunacidn.

Es indispensable destacar que la educacién es bésica para
el cambio de conducta positiva del individuo, por lo que
es necesario incorporar contenidos de Salud y Ambiente en
la curricula del Sistema Educativo.

SIN EDUCACION NO HAY SALUD.

2. QUE CAMBIOS EN SU COMPORTAMIENTO CON RESPECTO A LA HIGIENE

SE HAN LOGRADO GRACIAS A SU ENSENANZA?.

Seglin estudios realizados, la situacidén salud, evidencia
una mortalidad infantil de 1las mads altas en América
Latina, ya que de cada 1,000 nifos nacidos, mueren 78.6%;
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3.

la mortalidad general es de 9.7% por cada 10,000
habitantes y el promedio de vida de cada hondurefio es de
62 anos. La mortalidad infantil es mayor en el area rural
gque en la urbana, algunos estudios sefalan que ésto es

consecuencia de baja escolaridad de los padres.

No podemos afirmar gue nuestra poblacidn haya logrado un
comportamiento méximo de higiene, pero se ha mejorado; se
han logrado cambios de conducta a tal grado que han
disminuido los altos 1Indices de mortalidad , &sto derivado
de las acciones del Sistema de Educacidn Formal y No
Formal, que se han emprendido en los dltimos afios,
especialmente en la campafia contra EL COLERA y EL SIDA,
disminuyé&ndose las enfermedades infecto-contagiosas.

PROBLEMAS DE TIPO CONCEPTUAL, LOGISTICA EDUCATIVA Y
ACTITUDINAL Y POSIBILIDADES QUE OFRECE LA ESCUELA PARA
FAVORECER UN AMBIENTE ESCOLAR SANO Y UN COMPORTAMIENTO
ACORDE CON LA PRACTICA DE HIGIENE. ;QUE SE HA HECHO?. gQUE
SE ESTA HACIENDO?.

Podemos expresar que desde el punto de vista conceptual,
los docentes en su mayorla manejan conceptos adecuados y
necesarios b&sicos, como para poder atender estos aspectos
disciplinarios,

La logistica de que disponen los docentes como también las
comunidades, no son a veces las suficientes. Los maestros
integrados con los patronatos y entidades sociales
privadas, oficiales, nacionales e internacionales, logran
implementar acciones.



La actitud de los docentes como de toda la poblacidn, no
siempre es disposicidn expresa, de repente es necesario
siempre una cuota o dosis fuerte de motivacibn, la que
requiere de una labor de seguimiento y asistencia técnica.
Ssin embargo, se ha logrado mucho en mejorar las
condiciones ambientales de los centros de ensefilanza y su
vinculacién a la comunidad, a través de la asistencia
té&cnica del Ministerio de Salud (vacunacidén,
desparasitacién, higiene bucal, campafas contra el Cblera,
SIDA, drogas y otros) y Ministerio de Educacién Piliblica,
quienes en coordinacién ejecutan el Proyecto Plan
Integrado Salud/Educacién y a través del Departamento de
Educacidén Ambiental y Salud, se capacita a los docentes
sobre el campo de la Educacién Ambiental y Salud.

EXPERIENCIAS ACTUALES EN CUANTO A ACTIVIDADES DE
SANEAMIENTO ESCOLAR Y EDUCACION EN PRACTICAS DE HIGIENE.
¢QUE PROGRAMAS TENEMOS?. ¢QUIENES PARTICIPAN?,

Actualmente se han ejecutado campanas de concientizacidn
(capacitacidn y practica) contra el SIDA, COLERA, HIGIENE
MENTAL (drogadiccidn, farmacodependencia y capacitacién a
a docentes sobre Educacidn Ambiental), en coordinacién con
ONG's, siendo responsables los Ministerios de Salud y
Educacidn Plblica. Los padres de familia han respondido
favorablemente, lo mismo los nifios y comunidad en general.

IDENTIFICAR LOS ASPECTOS FUNDAMENTALES RELACIONADOS CON EL
SANEAMIENTO ESCOLAR Y LA EDUCACION EN PRACTICAS DE HIGIENE
ENTRE LOS QUE INCLUYAN LAS OPCIONES TECNOLOGICAS,
FUNCIONAMIENTO Y COSTOS RELACIONADOS ENTRE LOS MINISTERIOS



RESPONSABLES, ACTIVIDADES DE EVALUACION EN PRACTICA DE
HIGIENE Y FUNCION DE LOS MAESTROS, LOS ALUMNOS Y LOS
PADRES EN DIFERENTES ACTIVIDADES.

Los Ministerios de Educaciédn y Salud Pdblica, con
financiamiento econémico y asistencia técnica estén
implementando el Proyecto Plan Integrado Salud/Educacidn,
dirigido a 1la cabacitacibn de docentes, a través de
mbédulos de auto-instruccidédn, desarrollados en las regiones
metropolitanas No. 1, 2 y 5 del pals, con el propdsito de
lograr la incorporacidn de los centros educativos ante el
desaflo que confronta la poblacidn en los aspectos de
salud, capacitando 3,000 docentes; este proyecto tiene
cobertura nacional. Previo a la planificacién del mismo,
se hizo una investigacidn sobre conocimientos, actitudes
y préctica en el nivel Preescolar, Primario y Medio, en
algunos aspectos de salud, informacidén que orientd a 1la
formulacién del Médulo Salud/Educacidn.

En 1990 se implementa el Plan Integrado Saneamiento
Ambiental para el Distrito Central, auspiciado por los
Ministerios de Salud, Educacidn, la Alcaldia Municipal y
el Servicio Nacional de Acueductos y Alcantarillados
"SANAA®,

Tambi&n se han desarrollado acciones aisladas, un poco no
coordinadas y que han tenido y estan teniendo resultados
positivos. Ejemplo de ello, la campafia contra El1 Cdlera y
otras enfermedades.

Actualmente, el Ministerio de Educacidn Plblica, ha creado
el Departamento de Educacifn Ambiental y Salud, con el
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propbésito de incorporar la Educacién Ambiental en todos
los niveles del Sistema Educativo Nacional, con el ideal
de crear la é&tica ambiental en la poblacidn.

Con la ayuda del Fondo de Contrapartida Honduras/Canadd,
se ha obtenido en carécter de donacién, la cantidad de
Lps.6.826,643,26 para la implementacidn del Proyecto
"CAPACITACION A DOCENTES‘: en esta disciplina que laboran
en los niveles de Preescolar y Primaria, que giran
alrededor de 28,000 docentes de los centros educativos a
nivel nacional.

Paralelo a ello y con financiamiento del Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), se capacitaran
a docentes y alumnos de las Escuelas Normales y se
implementardn otras acciones afines al Proyecto.
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Fara el tsllier “Sancamiento en Escuelas y Educacidn en Higiene en
Latinocamérica” el 22 al 27 de marzo 1993,

Presentacitén de Maria Soderberg, UNICEF, Honduras

sauién va a recibir asistencia, gqué tipe de asistencia y porqué?

Primero voy a mostrar la divulgacidn geografica de las dieciseis
escuelas que entran en la invesatigacidn de Honduras. Todas estan en
la zona de la capital, Tegucigalpa. Como pueden ver la mayoria de
laa escuelas son urbanas, pero también entran algunas escuelas
rurales.

¥n la seleccidn de las escuelasg involucradas hemos tomado en
conasideracidén que un alto porcentaje de hondurefios no supera la
escuela primaria. Ldégicamente nos hemos concentrado sobre todo en
escttelas primarias puablicas,., rurales y urbanas. £in embargo,
escuslas de otros niveles y estructuras de propiedad también estan
comprendidas en ezta investigacidn.

INTROLUCCION

He elegido no presentar “el estudio de caso” mismo de Honduras. (Se
l1lama " Necesidades para las Necegidadea” e1 cual, pueden obhteneri.
Lo que he hecho es elegir pasar atras la degcripecidn misma ¥y
concentrarme en las estructuras que se interceden en el fondo de
cada caso de descripcidn dentro de nuestra invegtigacidn.

Juntos vamos a seguir el procedimiento de: 1. Formulacidn de
CIRCUNSTANCIAS BASICAS, que en su turno sigue a 2. Formulacidn de
ACTITUDES, encuanto a medidas posiblea gue en su turnc sigue a 3.
Formulacion de MEDIDAS para mejorar las condiciones sanitariss.

Nuestra tarea en esgte taller es concentrarnos en el Nltimo paso:
(el Ho. 3) Formulacidn de medidas para mejorar lse condiciones
sanitarias en las escuelas. Para poder entender justamente como se
"mejoran” laes condiciones sanitariases, tenemos gue conocer la
combinacidn de CIRCUNSTANCIAS BASICAS y ACTITUDES.

FORMULACION DE CIRCUNSTANCIAS BASICAS

Comenzamog con el primer paso - la formulacién de circunstancias
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basicaeg. Tres circunshancias son de mayor iwmportancia en este
conteXto. '

Comenzamos con las condiciones tdpogrdaficas. La investigacion en
Hondursg esta concentrada a la capital Tegucigalpa. En general se
puede dividir la capital en dos sectores: En la sector este existe
agua de una calidad dura y salubre - con un sabor de sal. El
recursos de agus se encuentrs a una profundidad de aproximadamente
200 a 300 metros.

En la sector ceste, que 28 la parte volcanica, el agua tiene buena
calidad y se encuentra mas 0 mencos en la misma profundidad, como la
del sector este. Dentro de las condiciones tdpograficas incluimos
naturalmente también la ubicacion de los rios.

En ambos sectores hay en total tres escuelas que en ningun modo
tisne acceso de agua.
E'\MQ\BS -

L.as condiciones tipograficas no solamente influyen en el acceso a
al agua, sinoc también en la vida en general. £i puede ganarse la
vida de una manera satisfecha, se puede también, como resultado,
contribuir practicamente y 70 econdmicamente a la prosperidad de una
Institucion Comunitaria como lo es "La Escuela'". En la prolongacidn
ésta involucracion potencial también afecta el entendimiento del
saneamientoc eacolar, - como trivialidad o necesidad.

Aqui pamamos a la segunda circunstancia basica, relacionada con la

infraegtructura.

La construccidén de las instalacionea sanitarias en las escuelas
esta comprendida en tres intituciones del estado de Honduras:
"Géongtrucciones Bscolares’ que &8 una unidad que eata subordinada
al Ministerio de Educacidén , el FHIS (Fondo Hondurefio de Inversién
social) gque ea un proyecto de compensacién social durante el actual
gobierno vy la " Oficina de Saneamiento Ambiental " que esta dentro
de la organizacidn del Ministeric de Salud Pablica.

Estas tres unidades trabajan independientemente.~ cada una con su
rolitica. El mutuoc contacto entre ellds esta limitado a informarse
cudles escuslas ya estan programadas dentro de otra unidad. Las
tres trabadan en un nivel nacional.

Adicionalmente,~ trabajan ademas varias ONG:s - en una manera
aislada, con sus politicas respectivas.

-

L.a tercera categoria de circunstancias basgicas, 28in graduacidn
interior, es el componente “costumbre’”. Nunca podemoz sobrepasar
las costumbres de los que van a recibir asistencia, sobre todo en
asuntos tan intimozs como el de la higiene. No es un procedimiento
automdtico solamente para que el personal escolayr reciba clierta
forma de agistencia. sine para que la entienda como un mejoramiento

a
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de 3us condiciones.

Tomemos como ejemplo una escuela publica ubicada en unc de los
barrics marginales de Tegucigalpa. Una agencia de asistencia habia
congtruido tres letrinas aboneras, pero sin realizacidn de dialogo
v promocién. Segun las costumbres en el barrio. se continuaron
ugando las letrinas como siempre se habia hecho, es decir, usando
las tres letrinas aboneras como gi fueran seis letrinas comunes.

Dentro de paréntesis voy a aclarar los conceptos " Letrinas Comunes
" y " Letrinas Aboneras ~,- agi como dos otros tipos de
instalaciones sanitarias representadas en el estudio de caso de
Honduras.

" Letrinas Comunes

letrinas Aboneras
Letrinas Lavables
Servicios Sanitarios

" "

La balanza y composicidén entre estas cuatro circunstancias varia en
cada caso y en cada comunidad. La compogicidn no es un fendmeno
permanente y fijo, sgino cambia constantemente por movimientos
dinamicoa en la sociedad a la cual la comunidad pertenece. Sin
embargo, todas las tres contribuyen de una u otra forma.

FORMULACION DE ACTITUDES

Ahora vamos al producto mismo de estas circunstancise basicas, o si
preferien, la formulacidn de actitudes en cuanto a medidas
rosibles. iCudles son las actitudes que se forman como una reaccidn
en pro o en contra de la experiencia de las circunstancias basicas?

Entre el personal escolar en Tegucigalpa hemos encontrado
representantes de los siguientes paquetes de actitudes agrupadas en
tres categorias:

La primera caracteriza a los que han guardado una actitud
expectante, no son capaces8 de conocer su propia capacidad y de
mejorar su ambiente de trabajo. 'Por-favor-hagan—algo' caracteriza
el tipo de reacciocnes que ha presentado este grupo. No estiman su
propia capacidad y recursos, s3inc que practicamente egperan ayuda
de afuera. (Cada detalle deficiente se ha magnificado. Las
condicliones fueron descritas c¢on palabrag lo mds negativas
prosibles.

En la segunda, similar a la primera, no cuentan con su propia
capacidad. La diferencia es que éstos tampoco cuentan con la
asistencia de otros. Un resumen de sus ideas seria “"No-podemos-

". bus actitudes eatan penetradas de
una capitulacion alarmante. 3e observa desesperanza ¥ abandono.
Alguien menciona haber llenado muochos formalarios vy gue no ha
pagado nada.,

~ — -
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El dltimo grupo que hemos conocido ha dado una imagen mas objetiva
¥y formal de sus condiciones sanitariaz. Las actitudes no han sido
friaa, sinoc mejor dicho caracterizadas por una autoestima
"Nogotrog-podemos—arreglarnces-a-solas”. La actitud ha sido
relacicnada con una creatividad sana en combinacidén con una
capacidad de accidén. Pudo constatarse problemasz y medidazs gque se
deben tomar, pero con actitud poazitiva y orgullo perscnal. También
demostraron lo que funciona y log recursog gue tienen, aungue sean
limitados.

Iesde aqui soclamente una de las actitudes 3e ha tomado en
consideracidn para la siguiente formulacion.

FORMULACION DE MEDIDAS

Deapués de la formulacién de lag actitudes que hemos encontrado,
puede preguntarse: LCome podemos usar este conocimiente? Qué
pasara en el ultimo paso de nuestro esquema - la PFORMULACION DE
MEDIDAS para mejorar las condiciones sanitarias?

En un primer conato de una solucidn hay que clasificar lo que es
una circunstancia bdsica y lo que e3a una actitud, es decir lo gue
es una condicién y lo que es un entendimiento de la misma.

No podemos identificar medidas apropiadas =zi noz dejamos influir
solamente por las actitudes, es decir el entendimiento del personal
escolar, - como mostrado en la figura - con el color verde, tampoco
2i nos enfocamos exclusivamente en laa circunstancias basicas.

La formulacidn de medidas no solamente ez una combinacidon de las
dos anteriores. (Otro componente se desenvuelve. Es la restauracidén
de 1la confianza de la escuela - marcade con el color azul.
Significa un estimulo de implementar propias medidas. Agui hablo en

X

terminos de " recursos exteriores " vy U acciones escolares -
solamente para resaltar el énfasis de las contribuciones
respectivas v para trabajar en contra del papel pasivo gque variosg
casos en la investigacidén han elaborado.

La forms de medidas gque ese elije - influje en su turnc en la
formulacién de circuonstancias baeicas,- por 1o tanto el
procedimiento de formaleciones vuelve a comenzar.

Constatamos que la medida mde importante es gue se aumente 1a
autoestina del personal escolar. Nunca se puede implementar la
asistencia desde fuera en uns ezcuels, 2i la misms escuela no actia
similtaneamente.



