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INTRODUCCION

Hace ya bastante tiempo que en Chile se
ha reconocido que la educacién sanitaria es
una funcién bésica en cualquier programa o
servicio de salud. La educacién sanitaria
ha seguido aqui las mejores tendencias y
orientaciones téenicas, pero, al igual que en
otros paises, dié preferencia, durante largo
tiempo, a la publicidad y propaganda sani-
tarias y a la preparacién de materiales infor-
mativos. Las actividades educativas en ese
periodo presentaban cierto grado de autono-
mia de los programas técnicos de los Servi-
cios Sanitarios y no consultaban objetivos ni
métodos de evaluacién referentes a modifica-
ciones de actitudes y de formas de conducta.
Por lo mismo, no existia el interés actual
por definir las calificaciones y requisitos de
los educadores sanitarios profesionales o por
su formacién y perfeccionamiento.

En los dltimos diez afios se comprueba
entre nosotros un firme progreso en la evolu-
cién de la educacién sanitaria, particular-
mente en cuanto a la formacién profesional
del educador y & la determinacién més pre-
cisa de sus responsabilidades y calificaciones.
Durante esta etapa se inician cursos de
educacién sanitaria en la Escuela de Salu-
bridad v en escuelas de formacién profesional
de enfermeras y de asistentes sociales, y se
presta asesoria educativa a algunas cdtedras
v programas de ensefianza médica. Al mismo
tiempo, se efectia una intensa labor de

* Documento WHO/HEP/18, Septiembre 9,
1957.

perfeccionamiento de profesores y de perso-
nal sanitario en servicio.

Esta actividad no se traduce, sin embargo,
en un incremento susbtancial de educadores.
De los cursos realizados por la Escuela de
Salubridad sélo se logra atraer al ejercicio
activo de esta disciplina a una pequefia
proporcién de egresados. La causa de este
hecho radica en que, pese a los esfuerzos
desplegados, no se llega a aunar en un plan
arménico la formacién de educadores y el
establecimiento de adecuadas expectativas
de trabajo en los servicios respectivos: re-
muneracidén conveniente, estabilidad en car-
gos de plantilla, perspectivas de carrera pro-
fesional, ete.

Subsiste hoy dicho problema fundamental,
incrementado desde la creacién del Servicio
Nacional de Salud en 1952. Por constituir
este Servicio una institucién nueva y singu-
lar en sus concepciones doctrinales y en las
caracteristicas de sus acciones, necesita com-
prensién y apoyo ptblicos, y una adaptacién
amplia de parte de los miembros de la co-
lectividad a los moldes de conducta cuyo
reconocimiento y prictica propugna. Con
razén se ha afirmado que el Servicio Nacional
de Salud representa un gran proceso educa-
tivo, ya que, en lo fundamental, sus fun-
clones consisten en ayudar a los individuos
a descubrir y resolver sus problemas de salud
v en guiarlos hacia aquellas actitudes y
normas de conducta que favorecen la salud
del individuo, de los grupos y de la sociedad.

Asimismo, el caricter local de los proble-
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mas de salud y la descentralizacién de sus
programas determinaban la conveniencia de
disponer de un ndmero suficiente de educa-
dores y de su distribucién racional en las
zonas' y centros de salud?.

Para procurar una solucién progresiva a
esta situacién y a otros problemas que men-
cionamos mas adelante, la Sub-Direceién
Normativa del Servicio Nacional de Salud?
y el Sub-Departamento de Educacién Sani-
taria han preparado, en conjunto con la
Escuela de Salubridad de la Universidad de
Chile y con la Administracién de Coopera-
cién Internacional (ICA), un plan de forma-
cién y distribucién nacional de educadores,
cuyas directrices y actividades basicas se
consighan a continuacién.?

NATURALEZA DEL PROBLEMA

Las dificultades més relevantes de la or-
ganizacién y desarrollo de la educacién sani-
taria en Chile, se pueden resumir como sigue:

1) Insuficiencia de educadores sanitarios
profesionales. El Servicio Nacional de Salud
dispone s6lo de un poco més del 10% del
ntmero minimo de educadores que necesita.

2) Desigualdad de formacién bésica y de
especializacion de los educadores actuales.

3) Baja remuneracién econémica.

1 Zona de salud es el organismo directivo re-
gional del Servicio Nacional de Salud. Le corres-
ponde coordinar en un plan dnico y arménico los
diversos programas de los centros de salud que lo
forman y exigir su cumplimiento.

2 Centro de salud es la unidad ejecutiva y fun-
cional del Servicio encargada de realizar, en forma
integrada, las acciones de proteceién, fomento y
reparacién de la salud, bajo la direceién de una
autoridad dnica, ajustando la politica general del
Servicio a las condiciones locales de su jurisdic-
cién.

3 £l Servicio Nacional de Salud es un servicio
publico dotado de autonomia téenica y adminis-
trativa y creado para dar cumplimiento, me-
diante acciones sanitarias y de asistencia social y
atenciones médicas, preventivas y curativas, al
precepto constitucional de velar por la salud pd-
blica y el bienestar higiénico del pafs. Su misién
puede resumirse en acciones integradas de fo-
mento, proteccién y reparacién de la salud.

+ En el estudio del plan pudimos disponer de la
valiosa asesoria y colaboracién de la Srta. Mary
Jo Kraft.
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4) Escasa preparacion de otros profesiona-
les dentro del Servicio, para hacerse cargo
de la educacién sanitaria.

5) Preparacién insuficiente o nula de los
profesores en las téenicas de educacién
sanitaria y precario desenvolvimiento de las
actividades educativas correspondientes en
la escuela y en la colectividad.

6) Falta de reconocimiento del rango o
categoria profesional del educador sanitario.

La experiencia recogida a lo largo de 15
afios nos ha mostrado que el educador sani-
tario profesional debe tener una preparacién
universitaria, porque es la manera més
efectiva, de poder trabajar en igualdad de
condiciones con el resto de los profesionales
del equipo de salud piblica.

DESCRIPCION DEL PLAN

OBJETIVOS

1) Cubrir las necesidades minimas de
educadores de las zonas y centros de salud,
0 sea un educador en cada una de estas
dependencias.

2) Organizar programas de asesoria y
normalizacién de las actividades educativas
de terreno mediante la formacién de un
equipo de educadores a nivel central con
amplia experiencia ejecutiva.

3) Otorgar categoria profesional al educa-
dor sanitario y darle una més justa retribu-
cién econdmica y seguridades de estabilidad,
aseenso y carrera profesional, dentro de un
escalafén propio.

4) Coadyuvar efectivamente al perfeccio-
namiento de los servicios y a la integracién
de programas con la escuela pidblica y sec-
tores organizados de la colectividad.

ACTIVIDADES DOCENTES

Para alcanzar los objetivos precitados,
los representantes del Servicio Nacional de
Salud, de la Escuela de Salubridad y de la
Administracién de Cooperaciéon Interna-
cional, estiman que se requiere un plan
gradual que permita la especializacién de
mas de 100 educadores en la Escuela de
Salubridad, dentro de un plazo de 10 afios, a
partir desde marzo de 1957. Se prepara un
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promedio minimo de 10 educadores por afio.
Los candidatos serdn seleccionados, de prefe-
rencia, entre profesores de educacién, de cien-
cias bioldgicas o sociales, o sea con cinco
afios de formacién universitaria previa. La
preparacién consistird en un curso de espe-
cializacién en educacién sanitaria para post-
graduados en las profesiones citadas y que
serd efectuado por la Escuela de Salubridad.

El plan comprende dos etapas. La primera
consiste en regularizar la situacién de
los educadores actualmente en servicio, la
mayoria de los cuales no tiene una forma-
cién universitaria completa. La Escuela de
Salubridad aprobari su ingreso al curso y les
otorgars la designacién profesional corres-
pondiente, considerando la dilatada expe-
riencia de dichos educadores en la organiza-
¢i6n y desarrollo de programas educativos.

La segunda etapa se dedicard exclusiva-
mente a la preparacién de los alumnos selec-
cionados entre los profesionales universitarios
ya mencionados. Las actividades de espe-
cializacién en educacién sanitaria se de-
sarrollardn, de acuerdo con el siguiente
esquema bésico, que expondremos eon mayor
detalle més adelante:

1) Seleccién y contratacién de candidatos.

2) Periodo de estada previa de seis meses
de los candidatos en reparticiones depen-
dientes del Servicio Nacional de Salud.

3) Curso de especializacién en la Escuela
de Salubridad de la Universidad de Chile.

4) Periodo de estada de tres meses de
practica en centros de demostracién docente
urbano-rurales, inmediatamente posterior al
curso académico.

5) Asesoria y supervisién regulares a los
programas y actividades de los educadores
egresados de la Escuela de Salubridad que
han sido designados para servir cargos de su
especialidad en los centros de salud.

Conforme al desenvolvimiento del plan,
cada afio se dispondrd de un contingente
minimo de diez educadores nuevos, que
seran distribuidos en los centros de salud.
La distribucién se hard en forma progresiva
y racional, segin lo sefialado en el primer
objetivo del plan.

Al mismo tiempo, el ordenado desarrollo

EDUCACION SANITARIA EN CHILE

511

del plan facilitard el estudio y ejecucion
gradual de los programas eduecativos en
zonas y centros de salud. Asimismo, la pro-
visién paulatina de educadores a las 4reas
de accidn ejecutiva y a nivel central del
Servicio determinari el incremento natural
de los programas de asesoria, supervisién y
normalizacién del Sub-Departamento de
Educacidén Sanitaria, con efectivo alcance
nacional.

Seleccion, contratacion y estada previa de
candidatos en el Servicio Nacional de Salud

Los candidatos a alumnos se seleccionaran
durante el afio inmediatamente anterior a
cada curso y seran contratados por el Servi-
cio Nacional de Salud por un minimo de seis
meses, a fin de que adquieran un conoci-
miento directo de las funciones y programas
del Servicio. Durante este periodo estarin
bajo la supervisién de un educador experi-
mentado.

Las actividades previas a que son someti-
dos los candidatos a alumnos, tienen por ob-
jeto principal:

1) Que los futuros educadores adquieran
un conocimiento directo de la organizacidn
v funciones del Servicio Nacional de Salud;
v que tengan un conocimiento general de lo
que serd su profesiéon y que analicen si sus
capacidades y aptitudes les permitirdn llegar
a ser profesionales idéneos.

2) Que las autoridades de educacién sani-
taria del Servicio puedan observar y analizar
sus condiciones personales, sus habilidades y
capacidad, para poder apreciar si pueden
llegar a ser educadores sanitarios compe-
tentes;

3) Economizar dinero, esfuerzo y tiempo
si durante estas actividades previas el
aspirante a alumno, por si mismo o los técni-
cos del Servicio, estiman que no retne las
condiciones para iniciar el cursc.

En este perfodo conocerin especialmente
todas las secciones de la Direecién General
del Servicio y de un eentro de salud y se les
dard ocasién de realizar ciertas actividades
que permiten al educador profesional obser-
var si los aspirantes tienen las condiciones
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de personalidad esenciales para la profesién
de educadores sanitarios.

Al término de estos seis meses, el educador
profesional encargado de la supervisién del
candidato dar4 un informe por escrito sobre
el trabajo realizado por el candidato. Este
informe servird a la comisién encargada para
aceptar o rechazar al candidato como alumno
regular del curso.

Descripeidén del Curso
1) Objetivos

Formar un educador sanitario profesional
de acuerdo con los requerimientos interna-
cionales y que esté capacitado por su prepa-
racién técnica y condiciones personales para:

a) Formar parte del equipo de salud y
agesorar en la seleceidn, utilizacién y evalua-
cién de los métodos educativos que se incor-
poren a las diversas fases de un programa.

b) Promover las oportunidades para Ia
adecuada orientacién del personal que
ingresa al Servicio y el adiestramiento en
servicio del personal téenico, administrativo
o auxiliar, durante la fase de planificacién o
de ejecucién de programas.

¢) Coordinar las acciones educativas de
los diferentes departamentos de un centro
de salud y las de éste con las de otras institu-
ciones que lleven a cabo actividades afines.

d) Estudiar las condiciones socio-antro-
polégicas de la colectividad para la que se
planifican los programas de salud.

e) Facilitar la interpretacién de las ac-
clones de salud del centro a la colectividad
mediante una informacién adecuada.

f) Procurar que la colectividad, a través
de sus elementos directivos, pueda reconocer
sus problemas de salud y organizarse para
compartir la accién y responsabilidad de su
solucién.

2) Organizacion del curso

El curso procurars dar a los alumnos:
a) Una orientacién bésica en salubridad
que les permita conocer:

i) Los organismos que tienen a su cargo las
funciones de salubridad de las diferentes colecti-
vidades.
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il) Los principales problemas de salud que
tendrdn que afrontar.

iii) Las funciones que los diferentes profesio-
nales desempefian en la planificacién, ejecucién y
evaluacién de los programas de salud.

iv) Los recursos y téenicas existentes para
abordarlos a diferentes niveles.

v) Las técnicas de evaluacién de los programas
de salud.

b) Una orientacidn especifica que permita
conocer:

1) Las caracteristicas de las colectividades
latinoamericanas.

ii) La contribucién de las ciencias sociales a la
educacién sanitaria.

iii) La dindmica de grupo.

iv) Los métodos conducentes al cambio de
hébitos y actitudes de los individuos, los grupos
y el publico en general.

v) Los medios y téenicas audiovisuales que
complementan y facilitan la ensefianza y su co-
rrecta seleccidn, utilizacién y evaluaci6n.

vi) Los métodos de hallar, destacar y adiestrar
a los dirigentes naturales e interesarlos en la
solucién de los problemas de salud que afectan a
una colectividad.

vil) Los métodos y técnicas que facilitan la
evaluacién de los cambios producidos.

3) Requisitos de ingreso

Para alcanzar estos objetivos, el aspirante
debe cumplir con los siguientes requisitos de
ingreso:

a) Preparacién universitaria en educacion,
biologia o ciencias sociales, con cinco afios
de estudio v un afio de experiencia pedagd-
gica como minimo.

b) Seis meses de experiencia previa sobre
el terreno.

¢) Una personalidad agradable, deseo de
trabajar con sus semejantes y de asumir la
responsabilidad de ayudarlos a ayudarse a
si mismos.

d) Sobriedad, integridad, tacto, buen jui-
cio e iniciativa.

e) Buena salud fisica y mental.

4) Desarrollo del curso

Duracién: Curso académico: del 25 de marzo
al 14 de diciembre de 1957.
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Prictica sobre el terreno: del 6 de enero al 15
de marzo de 1958.

Programa.: Parte académica

a) El curso académico bisico constari de
288 sesiones de tres horas cada una. Las
ciencias bésicas serdn tratadas en conjunto
con los demés cursos de postgraduados de la
Escuela.

Administracién en Salud Pdblica . . 40 sesiones

Bioestadistica . ............ ..... 18«
Epidemiologia,.. .............. .. 30 ¢
Parasitologia, .. ....... .......... 12«
Saneamiento ... ................. 22 ¢
Alimentacién. ................... 20 ¢
Principios de educacién........ 12«
Ciencias Sociales. .. .... ......... 25 ¢

Dindmiea de grupo............ . 30
Sesiones de estudio......... .... 79 ¢

Total........... ...... 288 sesiones

b) El curso académico de especializacién
constard de 150 sesiones de tres horas, dedi-
cadas a:

Seminario de administracién. ... .. 30 sesiones

Problemas de educacién sanitaria.. 30 ¢
Problemas sobre crecimiento y de-
sarrollo ...................... 18 ¢
Organizacién de la colectividad. ... 15 ¢
Medios audiovisuales. ............ 12 ¢
Laboratorio. .. ................ 36 ¢
Total........... ........... 140 sesiones

5) Personal docente

La coordinacién del curso y su integracién
estdn a cargo de un médico educador sani-
tario profesional y de un profesor universi-
tario, también educador sanitario profesional,
ambos pertenecientes al personal regular y
a tlempo completo de la Escuela. A ellos
incumbe la responsabilidad de los cursos
especificos sobre eduecacién sanitaria en
coordinacién con el personal profesional y
técnico del Servicio Nacional de Salud.

El resto del personal docente pertenece a
la Escuela de Salubridad, la que, a su vesz,
depende de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile.
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6) Métodos docentes

Se dicta un minimo de clases orales y se
prefiere el trabajo en pequefios grupos con
la, participacién de otros profesionales, el
estudio en seminario, la discusién de proble-
mas, la investigacién y las visitas al terreno
de trabajo.

Las calificaciones parciales obtenidas du-
rante el afio y los exdmenes finales de cada
asignatura, son algunos de los elementos de
juicio para evaluar el rendimiento de los
alumnos.

La continua asesoriz de los profesores
contribuye a facilitar la solucién de los
problemas personales o téenicos de los
alumnos.

7Y Prdctica sobre el terreno

Terminado el afio académico, los alumnos
iniciardn, el dia 6 de enero de 1958, un
periodo de prictica en centros de salud,
urbanos o rurales, bajo la supervisién de los
educadores sanitarios de dichos centros.

8) Titulo

En la actualidad, aceptada por la Uni-
versidad de Chile la creacién de esta nueva
carrera universitaria, se ultiman los detalles
para otorgar el titulo de educador en salud
piblica, en vez de un certificado universi-
tario que se habia propuesto anteriormente.

Descripeion de la prdctice

La prictica durard un periodo de 12
semanas en centros de salud, urbanos o
rurales; durante ese periodo las obligaciones
de los alumnos serdn las siguientes:

1) Familiarizarse con el personal del
centro y orientarse acerca de los problemas
de salud del dres y de las caracteristicas
de la poblacién que el centro sirve.

2) Conocer los programas en marcha y
los que estén en proceso de elaboracién, e
informarse asimismo de las actividades de
educacién sanitaria llevadas a cabo hasta
entonces.

3) Conocer los recursos de la colectividad,
las organizaciones con que cuenta y los
dirigentes locales.
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4) Estudiar con los diversos profesionales
del centro, las diferentes oportunidades edu-
cativas que es posible llevar a cabo en torno
a los programas del centro, y proponer al
educador jefe del centro de adiestramiento
un plan de trabajo individual y de grupo.

5) Realizar los planes, una vez aprobados,
y evaluarlos periddicamente y al final de la
practica, con la asesoria del educador asesor,
con la participacién activa del personal del
centroy la ayuda de los aspirantes a alumnos.

6) Presentar al educador asesor un in-
forme mensual (por triplicado) de todas las
actividades realizadas durante el mes,
incluyendo observaciones sobre adaptacién,
alojamiento, sugerencias, etc. Al final de la
practica, presentard un informe detallado
sobre la labor realizada y las experiencias
vividas.

7) Participar en una reunién final de
evaluacidn del periodo de practica misma.

Centros de adiestramiento para educadores
sanitarios

1) Objetivos

Para la prictica de los alumnos, se requiere
crear en dos centros de salud, uno urbano y
otro rural, una organizacién técnico-adminis-
trativa que permita.:

a) Cumplir un periodo de 3 meses de
experiencia til sobre el terreno;

b) Servir de centros de demostracién de
actividades de educacién sanitaria, inte-
gradas a los programas oficiales del centro
de salud, y

¢) Servir de centros de investigacién y
evaluacion de métodos y téenicas administra-
tivas.

2) Puntos a considerar en lo eleccion de los

centros de salud

a) Que exista una organizacién téenico-
administrativa que permita la ejecucién de
programas de salud.

b) Que se cuente con la aprobacién del
jefe del centro de salud y de su personal para
llevar a cabo, a lo largo del afio, actividades
de educacién sanitaria integrada a la labor
de los diferentes profesionales del centro.

¢) Que el educador sanitario nombrado,
en comisién, jefe del centro de adiestra-
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miento, pueda ser considerado miembro del
consejo téenico del centro de salud durante
el desempefio de su misién.

d) Que los educadores sanitarios gradua-
dos en la Escuela de Salubridad se consi-
deren, durante sus tres meses de practica,
miembros del personal del centro y que, en
su calidad de tales, tengan oportunidad de
trabajar con el personal respectivo en proyee-
tos individuales o de grupo, que tengan
relacién con:

i) El conocimiento de 1

4]
1) La nrooramacidn
1) L& programacion

del centro.

iii) La planificacién y coordinacién de los as-
pectos educativos que los diferentes profesionales
aplicardn en sus acciones educativas al servicio
de un determinado programa.

iv) La planificacién y ejecucién de los pro-
gramas de adiestramiento en servicio para el
personal del Servicio Nacional de Salud o del
Ministerio de Educacién.

v) El planeamiento y aplicacién de métodos y
téenicas de evaluacién.

vi) Que los aspirantes a alumnos de educacién
sanitaria, puedan actuar en calidad de observa-
dores en las actividades del centro.

vii) Queel centro de salud disponga de facilidades
de trabajo y de los materiales minimos para la
practica de los educadores.

viii) Que el centro se interese por destinar, en el
futuro, una partida de su presupuesto a ayudar al
financiamiento de las actividades que, a la larga,
repercutirdn en beneficio de los programas pro-
pios del centro,

ix) Que la zona rural ofrezca la posibilidad de
alojamiento de los educadores.

%) Que el jefe del centro o su delegado, pueda
participar en las sesiones de evaluacién que se
hardn anualmente, al finalizar el periodo de prée-
tica de los educadores.

3) Funciones y responsabilidades del educa-
dor sanitario jefe de un centro de adies-
tramiento

Una comisién conjunta de la Escuela de
Salubridad y del Sub-Departamento de
Fducacién Sanitaria del Servicio Nacional
de Salud designard a este funcionario en
atencién a sus antecedentes profesionales, a
sus méritos personales v a sus habilidades
docentes.
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Este educador, funcionario del Servicio
Nacional de Salud, desempefiara su funcién
a tiempo completo, ocupars el grado respec-
tivo del escalafén y serd designado en comi-
sidn en el centro correspondiente por un
periodo minimo de un afio.

A partir del 1° de enero de 1958, la Escuela
de Salubridad lo considerars como personal
adjunto a la Céatedra de Administracién
en Salud Publica, y en calidad de tal, podra
gozar de una remuneracién adicional corres-
pondiente a un minimo de dos horas de
docencia.

Administrativamente dependerd del jefe
del centro de salud donde desempefie sus
funciones. Desde el punto de vista profe-
sional y técnico, dependerd de la comisidén
conjunta.

Para facilitar el desempefio de su misién,
las funciones de este profesional se han
ordenado tentativamente en 3 etapas. Al
finalizar cada una de ellas, deberd informar
detalladamente por escrito a la comisién
conjunta:

Primera etapa

a) Incorporarse a las actividades del
centro de salud en calidad de miembro del
consejo téenico y cumplir las normas téenico-
administrativas en vigencia.

b) Tratar de obtener toda la informacién
posible acerca de:

1} La organizacién técnico-administrativa del
centro.

ii) Personal y sus funciones.

iii) Problemas de salud del 4rea.

iv) Programas en gestacion o en aceién.

v) Interrelaciones con los demds centros de
salud de la zona y con otras instituciones rela~
cionadas con salud y educacién.

vi) Organizaciones o actividades comunales.

vii) Dirigentes.

viil) Recursos de la colectividad.

ix) Caracteristicas de la poblacién (incluyendo,
si es posible, hdbitos, creencias, pricticas de
medicina popular, etc.)

Segunda etapa

a) Estudiar en colaboracién con los demés
profesionales del centro, la forma més ade-
cuada de utilizar los recursos del centro y de
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la colectividad para aumentar el rendimiento
de lo que se haga en pro de la salud.

b) Participar en la planificacién y evalua-
cién de las acciones de salud del centro.

¢) Participarenla planificacién, desarrollo,
coordinacién y evaluacién de lo que los
diferentes profesionales utilizaran con fines
educativos en su labor diaria.

d) Asesorar al personal sobre el adiestra-
miento para crear técnicas educativas adap-
tadas a cada caso en particular.

e) Prestar asesoria al jefe del centro de
salud cada vez que requiera su colaboracién
téenica.

f) Estudiar, junto con el personal del
centro, los problemas educativos importantes
que podrian ser estudiados o resueltos en
forma individual o colectiva, por los alumnos
durante su prictica de tres meses.

g) Iniciar una biblioteca técnica para con-
sulta de los alumnos, y una coleccién del
material impreso que envie el Sub-Departa-
mento de Educacién Sanitaria del Servicio
Nagcional de Salud.

Tercera etapa

a) Como miembro del equipo técnico del
centro, el educador deberd interpretar y
discutir el plan de adiestramiento con todo
el personal del centro y establecer las cone-
xiones entre los alumnos, los grupos, los
dirigentes y las instituciones de la colectivi-
dad con las cuales deberi trabajar.

b) Como jefe del centro de adiestramiento
debers.:

i) Responsabilizarse de la adecuada ubicacién
de los alumnos durante su trabajo y del apropiado
alojamiento, si se elige una zona rural como
centro de demostracidn.

ii) Proveer los materiales que los alumnos
necesiten.

iii) Asesorar a cada alumno en la programa-
cién de su trabajo v en la preparacién de los in-
formes técnicos.

iv) Procurar oportunidades a los alumnos para
que puedan desplegar actividades de su interés,
estimulando la iniciativa personal.

v) Propiciar reuniones periédicas, individuales
o de grupo, con los alumnos, y reuniones de
éstos con el jefe del centro, el personal o grupos
de la colectividad.
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vi) Conocer los informes mensuales y finales de
los alumnos, y enviarlos a la comisién conjunta.

vii) Solicitar la supervisién técnica de la comi-
si6n conjunta, o la administrativa del jefe del
centro de salud, cuando se presenten problemas
especificos que no pueda superar.

4} Responsabilidades docentes de la coma-

sion conjunta

Una comisién formada por el director del
curso de la Escuela de Salubridad, el director
del Sub-Departamento de Educacién Sani-
taria del Servicio Nacional de Salud y el
asesor de educacién sanitaria, representante
de la Administracién de Cooperacién Inter-
nacional, tendrd a su cargo las siguientes
responsabilidades docentes, para lo cual
deber4 reunirse periédicamente por separado
v con los educadores jefes de centros de
adiestramiento:

a) Seleccionar los centros de adiestra-
miento, urbano y rural, necesarios al plan y
de acuerdo con los criterios previamente
expuestos.

b) Dar a conocer a los jefes y al personal
de los centros seleccionados los objetivos de
1a creacién de estos centros y las normas de
su funcionamiento.

c) Seleccionar, adiestrar en servicio, ase-
sorar y supervisar a los educadores sanitarios
que sean nombrados jefes de centros.

d) Seleccionar y asignar a los centros de
adiestramiento, a los alumnos, de acuerdo
con sus intereses y con los intereses propios
del plan.

e) Seleccionar y asignar a los aspirantes a
alumnos, para un periodo de orientacién
sobre el terreno.

f) Asesorar en el planteamiento, desarrollo
vy evaluacién del programa general de prac-
tica sobre el terreno o de los problemas
técnicos especificos que se susciten en rela-
cién con el trabajo de los alumnos o de los
agpirantes a alumnos.

g) Conocer los informes periddicos de los
educadores jefes de centros y de los alumnos
en practica.

h) Evaluar al final de cada periodo de
practica, junto con el jefe del centro de
salud o su representante, y el educador jefe
del centro, la labor realizada y planificar, en
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conjunto, las actividades para el préximo
periodo.

5) Responsabilidades docentes del Sub-
Departamento de Educacién Sanitaria

a) Prestar asesoria en la elaboracién de
los programas del curso de educacién sani-
taria, particularmente en cuanto al tipo de
formacién requerida por el educador sani-
tario para satisfacer las necesidades del
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cién general de la estada previa al curso y a
la experiencia de campo, posterior al eurso.

b) Velar por su estabilidad econdémica y
aportar las facilidades necesarias para el
cumplimiento de traslados, vidticos, ete.

¢) Prestar asesoria técnica y proporcionar
los materiales y equipos no existentes en el
centro y que se requieran para el mejor

.desempefio de sus funciones.

d) Integrar la comisién conjunta.

e) Organizar y llevar a cabo los programas
de los dos centros de demostracién docente.
Designar a los educadores y demés funciona-
rios que estardn a cargo de dichos centros.

f) Preparar y suministrar el material
instruetivo requerido para el curso y para los
centros de demostracién.

6) Responsabilidades docentes de la Escuela
de Salubridad

a) Integrar la comisién conjunta y mante-
nerla informada de la marcha de los progra-
mas del centro.

b) Dirigir, organizar, desarrollar y evaluar
el curso de educacién sanitaria, durante el
decenio que abarca el plan,

¢) Adoptar las medidas que procedan
tendientes a otorgar el titulo profesional
universitario de educador sanitario a los
alumnos aprobados en los cursos.

d) Orientar o modificar sus programas
para satisfacer cada vez mejor las necesi-
dades variables que debe cubrir el plan.

7) Responsabilidades docentes de la admi-
nistracién de Cooperacion Interna-
cronal

a) Prestar asesoria a los programas del
curso de educacién sanitaria de la Escuela de
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Salubridad a través del Sub-Departamento
de Educacién Sanitaria.

b) Facilitar la colaboracién docente de
los expertos extranjeros.

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

En la organizacién administrativa del plan
se han considerado tres aspectos fundamen-
tales, que son: la distribucién de los educa-
dores a través de los centros de salud, zonas
y Sub-Departamento de Educacién Sani-
taria; la escala de grados y remuneraciones
complementarias, y el escalafén.

Distribucion de educadores

A medida que la Escuela de Salubridad va
graduando a los alumnos, éstos van a servir
como educadores sanitarios en un centro de
salud por un lapso de 2 afios por lo menos.
Después de este tiempo, el educador estard
en condiciones de servir como educador de
zona, donde permanecerd de 2 a 3 afios por
lo menos. La tercera etapa de su carrera la
constituye la de educador supervisor en el
Sub-Departamento de Educacién Sanitaria.
En una etapa superior, el educador puede
especializarse en uno de los aspectos de la
educacién sanitaria y llegar asi a servir como
educador normativo en el Sub-Departa-
mento de Educacién Sanitaria. Desde esta
tltima etapa, el educador puede llegar a
sub-jefe y a jefe del Sub-Departamento de
Educaecién Sanitaria.

Se caleula que al término de 10 afios, el
Servicio contard con un educador sanitario
por cada centro de salud, con un educador
sanitario en cada zona y centro de salud, y
con la dotacidén completa de educadores su-
pervisores y especialistas en el Sub-Depar-
tamento de Educacién Sanitaria.

Escala de grados y remuneraciones comple-
mentarias

Se estima indispensable una escala de
grados que redna las siguientes condiciones:

a) Asegurar 2 los educadores una ade-
cuada retribucién econdémica, conforme con
la calidad de su formacién profesional, con
la responsabilidad de sus funciones y la
compleja naturaleza de su lahor.

b) Atraer al ejercicio de esta profesién al
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personal que cumpla con los requisitos exigi-
dos por el plan.

¢) Poner a cubierto al Servicio de la repeti-
cién de situaciones que interfieren con el
progreso de la educacién sanitaria nacional
y de las actividades sanitarias, como Ia
renuncig voluntaria de funcionarios de
probada competencia que buscan mejores
perspectivas econdmicas fuera de la institu-
cidn.

d) Establecer las bases para el ejercicio
de esta profesién, a tiempo completo y con
dedicacién exclusiva.

En cuanto a las remuneraciones comple-
mentarias, se justifican plenamente tanto
por los antecedentes ya expuestos, como por
las caracteristicas y exigencias de la forma-
cién profesional del futuro educador y la
naturaleza de sus funciones.

Las remuneraciones correspondientes se
obtendrian de dos fuentes: Universidad de
Chile, a través de la asignacién de titulo, y
Ministerio de Educacidn, a través de asigna-
cién por horas complementarias.

FHscalafon

En el cuadro se incluye un esquema de
escalonamiento del personal de educadores,
de acuerdo con el sisterma de remuneraciones
propuesto. El escalafén tiene en cuenta un
grado 2°° de ingreso, como estudiante, para
los aspirantes a educadores seleccionados
entre profesores de estado, con un afio de
experiencia en su propio trabajo.

Una vez egresados de la Escuela de Salu-
bridad y realizada su experiencia de campo,
complementaria del adiestramiento tedrico y
practico recibido en este establecimiento, el
nuevo educador serd asignado a un centro
de salud, bajo la orientacién de un educador
experimentado.

La carrera profesional se iniciaria con un
grado 1°, como educador sanitarioc No. 6,
con el sueldo correspondiente a ese grado,
més la asignacién de titulo o las remunera-

5 El personal de la Administracién Pidblica en
Chile se encuentra encasillado en una eseala tinica
de grados, que va, en orden de importancia pro-
gresiva, desde el grado 20° hasta el 1° para con-
tinuar desde la 7= Categoria hasta la 12,
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Clasificacién gG(l:)Eia:g) Cargo Pr%);sriactzién Especializacién Tipoejgcﬁo;g%szperi-
Educador Sanita- 3o Jefe de Sub- Universidad Estudios gra- 2 afios en centro
rio Ne 1, Jefe Depto. duados en la de salud
Escuela de 3 afios en zonas
Salubridad 3 afios de super-
visién
2 afios de sub-
jefe
Educador Sanita- 4z Sub-jefe de Universidad id. 2 afios en centro
rio Ne 2, Sub- Sub-Depto. de salud
Jefe 3 afios en zonas
3 afios de super-
vigién
Educador Sanita- 5o Supervisor de Universidad id. 2 afios en ceniro
rio Ne 3 programas o de salud
zonas, Sub- 3 afios en zonas
Dpto.
Educador Sanita- 6o Zona especial Universidad id. 2 afios en centro
rio N° 4 de salud
Educador Sanita- 7e Zona o Asist. Universidad id. 2 afios en centro
rio Ne 5 Zona especial de salud
Educador Sanita- 1e Centro Universidad id. Sin experiencia
rio No 6 en educacién
sanitaria
Estudiante 20 Escuela Universidad id. 1 afio en su pro-
pio trabajo

ciones por horas compatibles de clase. De
este modo, la remuneracién global de un
educador de esta categoria serfa un poco
superior a la de un profesor con horario
completo y con un trienio de antigiiedad de
servicio.

Aparte del sistema de mérito, los ascensos
dentro del escalafén se harian en conformi-
dad con los afios servidos en centros de salud,
como ayudante de zona especial, zona, super-
visién, ete. Un educador N°¢ 3 con 5* cate-
goria, por ejemplo, que tuviera funciones de
supervisién de programas educativos, debe
tener, como minimo, una experiencia de
cinco afios en labores ejecutivas y de asesoria.

RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DE
LAS INSTITUCIONES QUE AUSPICIAN
EL PLAN EN SU ORGANIZACION
Y EJECUCION

Servicio Nacional de Salud, Sub-Departa-
mento de Educacion Sanilaria
1) Adopcién de las medidas administra-
tivas que procedan tendientes a asegurar la

realizacién del plan, especialmente en lo que
se refiere a la creacién y financiamiento de
los cargos indicados en él, al escalafén,
comisiones, ete.

2) Gestién directa o por intermedio de la
Comisién Mixta de Salud y Educacién® ante
las autoridades educativas para obtener la
colaboracién del Ministerio de Educacién.

3) Seleccidén y contratacién de un minimo
de 10 candidatos a educadores cada aiio,
durante el periodo propuesto en el plan.

4) Delegar en el jefe de centro de salud
las responsabilidades administrativas sobre
los educadores sanitarios que actian en los
centros.

5) Supervisar la prictica de los aspirantes

6 La Comisién Mixta de Salud Publica y Educa-
cién, ereads por Decreto Supremo, estd compuesta
por 7 delegados oficiales del Ministerio de Educa-
cién y 5 delegados oficiales del Ministerio de Salud
Ptblica. Sus finalidades son principalmente las de
eentralizar, uniformar, coordinar y planear las

actividades y el desarrollo del programa nacional
de salud escolar.
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a alumnos en el Sub-Departamento de Edu-
cacion Sanitaria, en otras reparticiones de la
Direccién General y en centros de salud.

Escuela de Salubridad

1) Contratar a los educadores jefes como
personal adjunto a la Cdtedra de Administra-

cidn. con uUn mn’nmr\ de dos haoras de resnon-
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sabilidad docente.
2) Mantenimiento de la cuota anual de
P Y < J,
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cién serd el resultado de un acuerdo entre la
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Escuela, el Servicio Nacional de Salud y la
Administracién de Cooperacién Interna-
cional.

Admanistracion de Cooperacidon Internacional

1) Concesién de becas de perfecciona-
miento en educacién sanitaria y viajes de

. oz
octiidio v oheervacidn de nrooramas adticg.-
OSvuiil Y QOseliValilil Ut priogrdilias cLuia

tivos en el extranjero.
2) Provisién de equipo y m

las necesidades docentes 3 para lo
de demostracién.

materiales para

anmdnaa
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(l)

PROFESSIONAL TRAINING AND NATIONAL DISTRIBUTION OF HEALTH
EDUCATORS IN CHILE NATIONAL HEALTH SERVICE (Summary)

1. Recognizing that in Chile health education
is a basic function in any program or service in
public health and that this has been demon-
strated, especially during the past ten years by
the progress in the evolution and development of
this specialty, it has been decided to formulate
and carry out a plan for professional training and
national distribution of health educators.

2. The organizations responsible for carrying
out this work were: the Sub-Direction Normativa
and Sub-Department of Health Education of the
National Health Service, the School of Public
Health of the University of Chile, and the Inter-
national Cooperation Administration.

3. This plan may be characterized as progres-
sive and gradual in order to make possible the spe-
cialized training of approximately 100 educators
within a period of ten years beginning 25 March

4. A minimum of ten health educators each
year will be trained. These will be selected chiefly
from secondary school teachers, with specializa-
tion in biological or social sciences.

5. The eandidates will be selected each year
prior to the beginning of the course and hired by
the National Health Service. They will be as-
signed for a minimum of six months to the Sub-
Department of Health Education for the purpose
of gaining a direct knowledge of the functions and
programs of the National Health Service. An

experienced health educator will supervise them
during this orientation period.

6. The course in health education in the Sehool
of Public Health will be one year in length and
will have two prineipal parts. In the first, the
students will participate in the course in public
health administration together with all the other
specialists studying public health (physicians,
nurses, ete.). In the second part the health educa-
tion students will form a special group in order to
devote themselves exclusively to learning ma-
terials and techniques of health education.

7. At the end of the academic course, the
health educators will have three months of field
training in techniques of health eduecation in a
demonstration training program at an urban or
rural health center.

8. Having completed the course at the School
of Public Health and the field training, the new

SURLC reallil ana vie Leiq tralning, e n

health educators will begin their professional
career in the National Health Service as educa-
tors in local bealth centers. They will then pro-
gress to zone health educators, supervisors, and
specialists in the Sub-Department of Health Edu-
cation. The final stage of this career will be the
position of assistant chief and chief of the Sub-De-
partment of Health Education.

9. The various functions listed correspond to
a salary scale and a graded plan for advancement
in the profession of Health Education.



