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Antes de comenzar a discutir la formacién profesional para la educa-
¢ién sanitaria, es importante conocer los principales desenvolvimientos
histéricos que dieron lugar a su ecreacién y contribuyeron a determinar
st cardcter. Esto es necesario, sobre todo, para darse cuenta de por qué
este adiestramiento especializado es relativamente nuevo y por qué se
mantiene muy flexible.

Aunque la educacién sanitaria ha existido en alguna forma desde que
el hombre comenzé a interesarse por su propio bienestar y le hablé de
ello a otras personas, en los Estados Unidos el término “educacién sani-
taria’ nacié hace menos de 40 afios. Su aceptacién como rama especiali-
zada de la salud publica es adin de origen mas reciente. El American
Journal of Public Health, en su nimero de junio 1947, publicé un edi-
torial titulado (En qué consiste 1a educacién sanitaria? (“What is
Health Education?”) en el que se dice:

“La educacién sanitaria es la mds reciente de las especialidades profesionales
que se han desarrollado como elemento fundamental y esencial en el programa de
salud piblica. En el siglo XIX, el médico y la enfermera entraron a formar
parte del cuadro. Hoy, nuestro Comité de Educacién Profesional ha preparado
exposiciones detalladas sobre las calificaciones que en materia de educacién se
requieren en trece especialidades, y se espera ampliar esta labor. En ninguna
de las ramas del servicio ha sido mds rdpido el desarrollo que en el de la educa-
cién sanitaria. Hace diez afios se conocia quizds una docena de expertos de esta
clase en los Estados Unidos. En la actualidad, las normas minimas aceptadas
para el servicio local de sanidad incluyen al educador sanitario junto con el
administrador, la enfermera, el sanitario, el estadistico y el experto de labo-
ratorio, como elemento fundamental de todo programa” (4).

Una breve ojeada a la historia de la educacién sanitaria en los Estados
Unidos (15) revela que en unos 50 afios se han efectuado numerosos
cambios, lo que explica, en parte, la confusién en cuanto al significado
del término. A fines del siglo XIX la educacidn sanitaria se concentraba
en las escuelas y su interés principal consistia en la inspeccién sanitaria
de los edificios y en reducidos cursos de ensefianza. Durante el mismo
periodo los departamentos municipales de sanidad realizaron inspec-
ciones médicas de los escolares y prepararon un ndmero limitado de
folletos sobre temas sanitarios. A principios del siglo XX, la situacién
continué siendo esencialmente la misma, pero los organismos privados

* Traducido del documento mimeografiado WHO/HEP/3, 1° de octubre de 1953.
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empezaron a preparar material y elaborar programas en relacién con
determinadas enfermedades.

Hacia 1917, los exdmenes médicos para las fuerzas armadas revelaron,
de modo indudable, el mal estado de salud de los jévenes de la nacién.
Con el fin de atraer la atencién del pais hacia este problema, se formé
una organizacién de higiene infantil. Se intensificaron los esfuerzos para
ampliar la ensefianza sanitaria y en 1918 la Asociacién Nacional de
Educacién llegé a considerar la salud como el principio cardinal de la
educacién.

En los dos decenios siguientes (1920-1940) aumenté el interés por la
salud. Se fortalecieron los programas escolares y por primera vez las
escuelas normales introdujeron cursos especificos en este campo. Al
mismo tiempo, los organismos oficiales y particulares hicieron resaltar
la, importancia de la produccién de utensilios y materiales para la en-
sefianza colectiva.

Aun cuando el objetivo de todos los programas que daban orientacién
al desenvolvimiento de la educacién sanitaria, era el de mejorar la salud
del pueblo, el método y forma de abordar el problemsa eran diferentes y
existian pocos planes de colaboracién de caricter general. Era natural
que el préximo paso en el desarrollo del movimiento se concentrara en la
coordinacién y organizacién de la colectividad en lo que afecta a la
educacion sanitaria.

Durante la Segunda Guerra Mundial se descubrieron nuevamente
graves deficiencias en la salud del potencial humano de la nacién. La
necesidad de una educacién sanitaria colectiva mds eficaz adquirié
inmediatamente importancia nacional. Se traté de obtener una mejor
coordinacién de los programas existentes y de desarrollar organizaciones
que llegaran a todos los habitantes de la colectividad. Iniciada en una
situacién de urgencia, esta nueva y mas amplia interpretacidén de la
educacién sanitaria estd ahora bien afirmada. Ello ha dado origen a una
urgente solicitud de personas capacitadas para fomentar y orientar esos
programas (13).

Como era de esperar, la evolucién del movimiento de educacién sani-
taria. ha ido acompafiada de cambios periddicos en la definicién del
término (1) (16) (17) (12). Una definicién formulada por el Dr. Thomas
Wood en 1924, tuvo amplia aceptacién. Se expresa en ella que lag
educacién sanitaria del individuo es “la suma de experiencias que ejercen
influencia favorable en los habitos, actitudes y conocimientos relacio-
nados con la salud individual, colectiva y racial” (25).

En 1939 Hiscock colocé la educacion de salud ptblica en el amplio
campo de la educacién sanitaria y manifesté que “...incluye todas
aquellas experiencias y problemas por medio de los cuales es posible
orientar el interés de las gentes hacia su propia salud y hacia la salud
publica y todos los procedimientos que pueden contribuir a mejorar los
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hibitos de higiene del individuo y el nivel sanitario de la colectivi-
dad” (10).

En 1947, el editor del American Journal of Public Health invité a 14
destacadas personalidades en el campo de la higiene a que respondieran
a la pregunta “sEn qué consiste la educacién sanitaria?”’ (5) Aun cuando
las respuestas fueron tan variadas como el nimero de personas interro-
gadas, existié notable uniformidad de opiniones en cuanto al significado
de algunas de las definiciones anteriores, Todas las respuestas revelaron
gue la educacién sanitaria tendia a alejarse de un procedimiento pasivo
en educacién para volverse més activa.

En 1950 se invité a varios funcionarios y educadores sanitarios a que
expusieran sus puntos de vista sobre “Educacién sanitaria y relaciones
publicas” (8), los cuales se publicarian en el American Journal of Public
Health. En este caso, también hubo bastante uniformidad de opiniones
en cuanto a que la educacién sanitaria se interesa principalmente en
promover el estimulo individual y colectivo, y que se trata de una fuerza
dindmica y no simplemente de una teoria de educacién.

En 1939, Grout (9) concretd ain més esas definiciones al reconocer
tanto las fuerzas educativas como su resultado final, manifestando que
“la educacidn sanitaria representa el conjunto de todos los conocimientos
que existen en materia de sanidad traducidos, por medio de la educacién,
en formas convenientes de comportamiento individual y colectivo.”

Después de repasar la evolucién del movimiento en educacién sanitaria
v los consiguientes cambios en su definicién (19, 21) es f4cil comprender
que la educacién profesional para la educacién sanitaria tenga un origen
bastante reciente. Sélo después que el concepto de la educacién sanitaria
habia evolucionado en una ensefianza sanitaria de menor importancia, de
publicidad y de produccién de materiales a un concepto mucho més
amplio, vino a reconocerse 1a necesidad de un especialista, de un educador
sanitario (14). Este concepto recibié mds estimulo al comprender las
autoridades sanitarias las leyes fundamentales que gobiernan los impulsos
v el comportamiento humano y su aplicacién a la solucién de los pro-
blemas sanitarios.

Antes de 1943, las escuelas que proporcionaban adiestramiento deter-
minaban més o menos la cuestidn de las calificaciones de los educadores
sanitarios y no existia acuerdo alguno que fijara en qué debia consistir
ese adiestramiento. En ese afio se publicaron dos importantes informes
definiendo claramente las funciones de la educacién sanitaria y enume-
rando las calificaciones del educador sanitario. Uno de los informes fué
preparado por el Comité de Educacidn Profesional de la Asociacién
Americana de Salud Pidblica (2) y el otro por un Comité Nacional
Tspecial sobre Calificaciones Educativas de Educadores Sanitarios,
designado por el Comisionado de Educacién de los Estados Unidos (18).
Aunque el primer informe versé sobre las calificaciones educativas de
todos los educadores sanitarios, se ocupaba principalmente de los de
salud publica. Por otra parte, el segundo informe concedié importancia
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primordial a los educadores de higiene escolar. Cuatro afios més tarde,
un tercer informe preparado por la Tercera Conferencia Nacional sobre
la Sanidad en las Universidades, esboz6 las funciones y calificaciones del
educador sanitario en la Universidad (17).

Todos los informes coincidian en que era esencial cierto adiestra-
miento bésico para todos los educadores sanitarios. Esto significa que el
estudiante debe tener una buena preparacién en las ciencias naturales
bésicas, y en educacién y ciencias sociales. El educador de salud piblica,
el educador de higiene escolar y el educador sanitario en la universidad
necesitan, ademds, otros requisitos determinados que se obtienen en el
trabajo profesional. El presente articulo se limitard al adiestramiento en
salud publica del educador de salud publica y otros trabajadores en esa
especialidad.

El informe de la Asociacién Americana de Salud Publica, publicado
por primera vez en 1943 y modificado en 1948 (6), indica que el educador
sanitario puede ayudar en las siguientes funciones: investigacién de los
problemas y recursos colectivos, coordinacién de las relaciones de trabajo
entre los organismos de la colectividad, organizacién de ésta, adiestra-
miento dentro del servicio y con anterioridad para el personal de todos
los organismos, servicio de informacién, educacién sanitaria escolar,
departamento de organizacién de conferencias y seleccién de oradores,

* preparacién de comunicados de prensa y programas de radio, desarrollo
de temas y servicios de consulta y asesoramiento para individuos y
grupos de adultos, y evaluacién de los diferentes aspectos del programa
de educacién sanitaria.

En un plan de educacién del trabajador (8), el informe sefiala adem4s
siete esferas de conocimiento que se proponen dar competencia en educa-
cién sanitaria. Cuatro de éstas proporcionan lo que pudiera llamarse
experiencia universitaria completa y las otras tres se relacionan en gran
parte con la educacién profesional. Se enumeran a continuacién los
titulos principales:

(1) Cultura fundamental, incluso el desarrollo de la evaluacién y capacidad
en el uso del idioma inglés (lengua materna).

(2) Educacién clentifica fundamental, incluso fisica, quimica, anatomia,
fisiologia y bacteriologia.

(3) Adiestramiento en educacién y en psicologia educativa que proporcione
conocimiento y experiencis prictica en: (a) la naturaleza del procedimiento de
aprendizaje; (b) los principios y resultados de la educacidn; (c) métodos y posi-
bilidades de educacién del adulto; (d) naturaleza del programa de higiene es-
colar; (e) métodos de evaluacién de la educacidn; (f) programas de estudio y de
desenvolvimiento en las escuelas publicas y en las instituciones de ensefanza
superior; (g) supervisién y administracién educativa; (h) organizacién y direc-
cién de adiestramiento en el terreno, para estudiantes, antes del ingreso en el
servicio.

(4) Educacién en ciencias sociales que permita evaluar la importancia del
respeto por la personalidad humana, asi como proporcionar un conocimiento
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de las caracteristicas raciales, sociales y culturales de las gentes y sus costumbres,
v la importancia de la situacién econémica de los grupos de poblacién.

u: (5) Educaci6n en el campo de la higiene y de la salud piblica que propor-
cione un conocimiento de: (2) higiene fisiolégica, incluso higiene personal, nutri-
cidn e higiene mental; (b) saneamiento del medio; (¢) principios fundamentales
en la organizacién y administracién de salud puablica; (d) métodos para el control
de las enfermedades transmisibles, incluso la naturaleza de los microorganismos
causantes y la forma de transmisién; (e) estadisticas de salud pdblica y princi-
pios de la exactitud de las estadisticas; (f) métodos de investigacién; (g) im-
portancia relativa de los problemas sanitarios y manera de resolverlos.

(6) Adiestramiento en el campo de la administracién pablica que proporecione
un conocimiento de: (a) organizacién gubernamental y de la colectividad; (b)
organismos de la colectividad, sus funciones, objetivos e intereses; (¢) técnicas
para lograr éxito en las entrevistas y en las conferencias de consulta; (d) las
cualidades necesarias para ser dirigente, la manera de descubrir a los dirigentes

y de trabajar con ellos; (e) métodos de trabajo en grupo; (f) principios de pla-
neamiento.

(7) Adiestramiento en habilidades especiales necesarias en la educacién
sanitaria.

El informe recomienda también que “la experiencia en el terreno y el
internado bien planeados y supervisados deben considerarse como un
elemento importante en el adiestramiento del educador sanitario y en el
desarrollo de la habilidad y capacidad en el campo de la educacién
sanitaria’.

El primer curso de ampliacién de estudios en educacién sanitaria se

ofrecié en una escuela de salud pdblica en 1921, pero hasta la publicacién
del informe titulado “Calificaciones de los educadores sanitarios” (Quali-
fications of Health Educators), en 1943, no habia existido un plan espeei-
fico reconocido generalmente por la profesién de salud ptblica o por las
escuelas de salud piblica.
i En la actualidad, nueve de las escuelas de salud pdblica acreditadas
en los Estados Unidos ofrecen ensefianza en educacién pudblica a los
diversos grupos profesionales matriculados, pero solamente siete ofrecen
cursos especificos de estudios para las personas que desean obtener un
diploma en educacién sanitaria (20). Como los cursos de estudios de
esas siete escuelas son bastante parecidos, la deseripeién detallada de
uno servird para ilustrar lo que los especialistas en educacién sanitaria
pueden esperar corrientemente de las escuelas de salud publica de los
Estados Unidos.

El programa de ampliacién de estudios en educacién sanitaria que se
describe, fué organizado en 1942 para satisfacer la urgente necesidad de
educadores sanitarios calificados en las zonas de guerra. Se trataba de
que el estudiante adquiriera una perfecta comprensién de la salud
publica y de prepararlo para realizar ““las funciones del educador sani-
tario.” Aunque fundamentalmente el plan continia siendo el mismo, se
han efectuado algunas modificaciones durante los tltimos once afios.

El plan de estudios para educadores sanitarios es uno de los diez que



Abril 1954) 'EDUCACION SANITARIA 391

se ofrecen en esta escuela de salud piblica que permite obtener el diploma
de Maestro de Salud Pdblica. Pueden obtener este diploma (24):

“1. Los que poseen titulo de médico, odontélogo o su equivalente de una
institucién aceptada, o

‘2. Los que tienen el titulo de bachiller con adiestramiento adecuado en
matemdticas y ciencias naturales, incluso quimica y biologla y que posean
también alguna preparacién profesional para proseguir los estudios en el campo
de la salud piblica.
. ¥ Estos tiltimos requisitos pueden satisfacerse normalmente, ya sea por medio de:
: b.(a) Calificaciones académicas profesionales en ingenieria, enfermeria de salud
piblica, educacién o algin otro campo de la salud plblica que represente el
equivalente por lo menos de un afio de trabajo académico después de recibir el
grado de bachiller; o

(b) Experiencia (usualmente de tres afios por lo menos) en alguna especiali-
dad de salud pidblica o en un tipo de ensefianza que resulte aceptable para la
escuela.”

Los cursos ofrecidos en el programa de estudios de salud pidblica son
los siguientes (24):

Cursos de ofofio

Obligatorios Libres
Estadistica de salud publica™® Filosofia de la educacién moderna
Parasitismo y enfermedades humanas*  Sociedad contempordnea
Principios de saneamiento™ Problemas de salud pidblica

Problemas de educacién sanitaria
Organizacién de la colectividad para

la educacién sanitaria.

Cursos de invierno
Obligatorios Libres

Principios y prictica de salud piblica*  Antropologfa cultural
Principios de nutricién de salud pi-

blica*®
Higiene mental*
Problemas de educacidén sanitaria
Edueacién en higiene escolar

Cursos de primavera
Pricticas de educacién de salud piblica
Cursos de verano

Introduceién a campos especiales de la salud ptblica
Problemas de educacidn sanitaria
Seminario de sociologia

El plan de estudios estd estructurado en tal forma que los cursos de
ciencias bésicas se ofrecen conjuntamente con los cursos més funcionales

* Cursos esenciales, exigidos a todos los estudiantes de salud piblica.
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de educacién sanitaria a fin de que el estudiante pueda aplicar directa-
mente los hechos cientificos a los problemas reales.

Los cursos de educacién sanitaria ofrecen la oportunidad de que el
estudiante se interese y preocupe por la colectividad y su organizacion;
estudie y relacione con la salud las dimensiones socioldgicas de las
colectividades, es decir, su situacién geografica, caracteristicas de pobla-
cidn, estructura de sus instituciones, usos y costumbres, lineas de estrati-
ficacidn, sistemas de valorizacién, estructura de gobierno y formas
ecolégicas. Aprende a analizar los problemas de la colectividad y por
medio de visitas directas estudia los procedimientos de organizacién de
la colectividad que han logrado éxito y los que han fracasado. Tiene la
oportunidad de llamar a su puertay discutir con los habitantes los proble-
mas de la zona que les interesan. El estudiante se pone también en con-
tacto con los trabajadores profesionales, tanto de los organismos guberna-
mentales como de los privados. Se entera de lo que hacen y conoce su
opinién sobre los problemas de la colectividad. La preparacién para las
visitas a la colectividad se adquiere mediante sesiones de prictica sobre
entrevistas y actividades de grupo.

El conocimiento de la higiene escolar de modo que se adapte a los
programas generales de salud publica y eduecacién de la colectividad,
constituye otro importante aspecto del plan de estudios. Los estudiantes
investigan la forma de ayudar al personal escolar en la preparacién de
programas de estudio sobre higiene, y desecubren que la escuela de la
colectividad es un conducto natural por medio del cual los trabajadores
de salud publica pueden alcanzar a mayor niimero de personas.

Las formas de usar eficazmente los recursos disponibles, esto es, peli-
culas, diapositivas en serie, cartelones, folletos, radio, televisién, ete., se
estudian en relacién con situaciones determinadas y los estudiantes
elaboran algunos de ellos y los ensayan.

La siguiente breve descripeién de un proyecto servirg para ilustrar la
clase de experiencia colectiva que se ofrece como parte del trabajo de
clase del estudiante.

En un pequefio poblado donde una organizacién agricola constitufa el
principal foco de interés, el ofrecimiento de prestar ayuda en una exposi-
cién permitié a la clase estudiar los factores que afectan el desarrollo de
la colectividad y elaborar un programa para determinar la opinién del
publico en la organizacién de la colectividad. Por medio de visitas indi-
viduales o en parejas a los hogares de las granjas, los estudiantes se
enteraron de la situacién de la zona y obtuvieron sugestiones para la
exposicién. Més adelante, trabajando en un comité conjunto con gente
de la colectividad, elaboraron planes especificos, fotografiaron las activi-
dades locales y prepararon la exposicidn, que fué presentada no sélo en
aquel vecindario sino en muchos lugares del condado.

El interés en un aspecto condujo a otro y se desarrollé un programa de
radio sobre actividades sanitarias realizado como empresa conjunta,
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agsumiendo la direccién las gentes de la localidad y proporcionando los
estudiantes la orientacién necesaria.

El adiestramiento en el campo para los educadores sanitarios ha llegado
a aceptarse como uno de los elementos esenciales en el programa de
estudios (3). Estos dos meses y medio de prictica en un departamento
local de sanidad, brindan al estudiante una nueva oportunidad para
concentrarse en su papel de educador sanitario. Permiten también al
estudiante y a la escuela descubrir los puntos fuertes y débiles de 1a
preparacién y saber en qué materias deben concentrar su interés durante
el periodo de verano.

Un repaso de 10 afios de experiencia en esta zona, publicado en la
edicidn de 1952 del Heolth Educators af Work (22), cita varios conceptosy
procedimientos que se consideran esenciales al planear esos programas
de campo. Entre esos conceptos figuran los siguientes: debe exigirse un
trimestre de prictica de campo supervisada, por lo comiin en un departa-
mento local de sanidad, a todo estudiante para el grado de Maestro en
educacién sanitaria; tanto los centros de campo como los asesores en
educacién sanitaria, deben escogerse cuidadosamente para que puedan
atender a las necesidades del estudiante individual; la escuela debe pre-
parar tanto al estudiante como al consejero para esa experiencia; debe
considerarse al estudiante como miembro del personal y permitirsele
asumir la responsabilidad de las funciones de educacién sanitaria que
resulte posible; un miembro del cuerpo docente de educacién sanitaria
debe visitar el centro de campo durante el adiestramiento del estudiante;
debe prepararse un amplio informe de campo para el centro y para la
escuela; y las discusiones y andlisis de las experiencias de todos los estu-
diantes deben formar parte del programa académico del verano.

Durante el verano, ademés de satisfacer las necesidades especificas
del estudiante, el plan de estudios incluye un curso en fases especiales
de la educacién sanitaria, Son tantos los programas de educacién sani-
taria de las colectividades que concentran su interés en problemas tales
como tuberculosis, cdncer, cardiopatias, poliomielitis, enfermedades
vendreas, geriatria, ete., que se ofrece este curso para complementar
temas determinados que por fuerza reciben poca atencién en un programa
general. También proporciona perspectiva y ayuda a colocar un pro-
grama especial en la estructura general de la colectividad. Otros temas
considerados en este curso incluyen asistencia médica, seguridad y pre-
vencién de accidentes, defensa civil, instruccién sobre la responsabilidad
de los padres, y problemas de nifios excepcionales. Otro aspecto impor-
tante de este programa de verano es el seminario en sociologia que sirve
para ayudar al estudiante a relacionar la salud con las dimensiones
sociolégicas de la colectividad.

Aun cuando en muchos departamentos de sanidad el educador de
salud pudblica asume ahora la responsabilidad mayor de la educacién
sanitaria, otros miembros del equipo de salud piblica se preocupan de
dicha educacién, y durante muchos afios la han impartido diariamente
en mayor o menor grado. Toda discusién sobre el adiestramiento pro-
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fesional en educacién sanitaria resultaria incompleta si no se tomara en
consideracién su preparacién.

En 1a escuela de salud publica, cuyo plan de estudios para educadores
sanitarios se ha descrito, todos los estudiantes reciben formacién en
educacién sanitaria. Antes de 1953, este curso estaba separado, pero a
partir del otofio de 1953 la educacién sanitaria ha pasado a formar parte
del curso sobre principios y pricticas de salud piblica. Por abrigar la
opinién de que la educacién clinica es tan importante en salud piblica
como en medicina, se ha agregado su ensefianza a este curso combinado y
los miembros del personal en los departamentos locales de sanidad sirven
de Instructores clinicos junto con los miembros de la facultad. Esa
ensefianza se basa en los problemas reales de administracién de salud
publica, enfermeria de salud puiblica, educacién de salud pablica y
saneamiento. Los grupos de estudiantes y profesores, con personal en los
departamentos locales de sanidad, estdn estudiando los problemas de la
colectividad y tratando de encontrarles, juntos, una solucién.

La ensefianza de salud publica, al pasar al aspecto colectivo con la
colectividad como paciente, sigue la norma de la medicina y la enfermeria
al pasar a la educacién concentrada a la cabecera del enfermo (11).
Hace 50 afios, la ensefianza de las ciencias béasicas en las aulas y en el
laboratorio era todo lo que resultaba posible en las escuelas de medicina,
de enfermeria y campos afines. Entonces aument6 el interés en la educa-
cidn concentrada en el enfermo y la ensefianza pasé a la cabecera del
mismo. Asi sucede en salud publica. La instruceién va pasando del
salén de clages, el laboratorio y la visita ocasional al campo, a la en-
seflanza en las colectividades—unas enfermas y otras sanas, pero todas
con problemas de salud piblica.

La formacién profesional para la educacién sanitaria ha logrado
ripidos adelantos en el dltimo decenio. La Asociacién Americana de
Salud Puablica ha elaborado principios bien definidos para las califica-
ciones educativas del personal de educacién sanitaria. Esos principios
educativos han sido reconocidos e incorporados a sistemas de méritos de
muchos departamentos estatales de sanidad, y de algunos departamentos
estatales de educacién. Se han establecido normas para acreditar los
cursos de estudio en las escuelas de salud ptblica. El plan de estudios de
las escuelas es més funcional, pero no existe adn razén para estar satis-
fechos. Es necesario realizar muchos cambios, tanto en los cursos para
estudiantes como en los de ampliacién de estudios, antes de que pueda
considerarse que los educadores sanitarios estdn adecuadamente prepara-
dos para ayudar a desarrollar programas cuyo resultado sea la salud
positiva de todas las gentes—salud que es ‘“un estado de completo
bienestar fisico, mental y social”.
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