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T:n número cada vez mayor de personas, instituciones y organismos 
prestan hoy su concurso a diversas actividades encaminadas a evitar 
las enfermedades, prolongar la vida y fomentar el bienestar físico y 
mental. Este esfuerzo común proporciona a las comunidades sus pro- 
gramas de salud pública. Comprenden estos programas medidas or- 
ganizadas de saneamient’o, cont’rol de enfermedades kasmisibles, servi- 
cios m6dicos para el diagnóstico y tratamiento, estadística vital, estudios 
epidemiológicos, investigaciones y educación sanitaria. El programa de 
salud pública es, por lo tanto, un método planeado de aplicar los conoci- 
mientos de muchas ciencias con mira a prevenir las enfermedades y 
fomentar la salud. En un programa de esta clase los hospitales repre- 
sentan un papel único y cada vez más importante. 

El actual concepto de salud pública se ha venido desarrollando, en 
su casi totalidad, durante los últimos 75 años. hntes de eso eran muy 
endebles las bases científicas para el diagnóstico, el tratamiento y la 
prevención de las enfermedades y muy poca la importancia que se atri- 
buía al control de las condiciones del medio ambiente romo medida de 
prevención. El trabajo moderno en el campo de la salud pública ha 
ampliado su horizonte hasta incluir tanto la salud física como la mental, 
y se basa en la teoría de que el tratamient’o consiste en una prevención 
que persiga la defensa de la salud del individuo y la protección de la 
salud general. El cuidado prodigado durante la enfermedad es a menudo 
un primer paso en el fomento de la salud. 

La educación sanitaria, es decir el enseñar a las personas cómo han 
de cuidarse y estimular su interés en ayudarse a sí mismas, es también 
un paso importante en el fomento de la salud pública. Es en estos dos 
campos, el tratamiento de la enfermedad y la educación sanitaria, en 
los que el hospital puede realizar una valiosa contribucicín hacia el pro- 
grama de salud pública de la comunidad. En efect,o, la medida de la 
utilidad de un hospital la da no tanto el número de enfermos que admite 
y trata, sino el hecho de si devuelve o no a sus hogares a individuos ron 
mejor conocimiento de lo que constituye la enfermedad y la salud p 
(*apaces de adapt,arse satisfactoriamente a la vida diaria. El cuidado 
adecuado en el hospital presupone e incluye forzosament,e la educaritin 
sanitaria. 

La enfermera de hospital está en situación ideal para participar en 
la fase de educación sanitaria del programa de salud pública, ya que 
las condiciones prevalecientes hacen del hospital un lugar adecuado para 
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la enseñanza de la educación sanitaria. Se ha dicho que toda enfermera, 
desde que comienza a usar su uniforme hasta que deja la profesión, es 
una educadora sanitaria. En realidad, la educación sanitaria es una parte 
integrante de la enfermería, no una actividad separada de la enfermera 
sino algo íntimamente ligado con todo lo que concierne al enfermo, 
física, mental, espiritual y económicamente. 

A fin de poder enseñar la salubridad, la enfermera debe primero estar 
muy interesada ‘en todo lo concerniente a la salud. Al parecer el conoci- 
miento de la salud y de la persona sana deberían constituir los requisitos 
necesarios para poder conocer la enfermedad y la persona enferma. La 
enfermera, por lo tanto, debe aprender a considerar a cada enfermo no 
como el “rardíaco” o el “diabético” sino como un ser humano con todos 
sus problemas personales, sus preferencias, sus aversiones, sus temores, 
desalientos y ambiciones. Como dijera el Dr. William Osler: “Es más 
importante saber qué clase de persona tiene la enfermedad que saber la 
clase de enfermedad que tiene el enfermo.” La enfermera debe considerar 
al enfermo en relación con su familia, como la persona de cuyo restableci- 
miento o enfermedad prolongada depende la felicidad de muchas per- 
sonas. La salud implica no sólo el aspecto físico sino el emotivo, mental 
y social de la vida, factores inseparables debido a que se afectan mutua- 
mente. 

La orientación de la enfermera hacia el punto de vista de la salud 
puede lograrse mediante varios métodos: dando igual importancia en 
el programa de estudios a los aspectos preventivos y curativos de di- 
versas enfermedades; utilizando un programa de enseñanza en la sala 
de enfermos, en el cual se destacan los aspectos psicológicos sociales y 
de salud de la enfermería en relación con el cuidado del enfermo, o pro- 
porcionando a la estudiante un período de observación o afiliación con 
la organización de enfermería de salud pública. 

Si bien la evaluación del enfermo como persona es de la mayor im- 
portancia, no lo es menor el conocimiento que la enfermera posea sobre 
la comunidad, es decir, recursos con que cuenta y la forma en que puede 
utilizarlos el enfermo. Para este fin resultan muy convenientes las visitas 
bien planeadas a organizaciones sociales y de salubridad de la comunidad, 
cuidadosamente escogidas. 

En general, la enfermera enseña en dos formas: consciente e incons- 
cientemente. Su enseñanza inconsciente es muy diferente, pero puede ser 
mucho más eficaz, que sus esfuerzos conscientes. Las enfermeras están 
bajo observación constante y lo que hacen, o dejan de hacer, ejerce 
profunda influencia sobre las personas que las rodean. En el curso de su 
trabajo cotidiano la enfermera demuestra el valor que concede a su 
propia salud y a las reglas del vivir sano. Sus hábitos personales de hi- 
giene y de trabajo deben estar en concordancia con lo que predica. La 
enfermera que no da en su persona el ejemplo de los principios de la 
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higiene o no los observa al atender a sus enfermos, no puede aspirar a 
ser una buena educadora sanitaria. 

En las salas donde constantemente se prodiga buena atención de en- 
fermería la enferma puede alcanzar un buen conocimiento sobre la 
salud mediante observación propia. Puede aprender el vocabulario ade- 
cuado para describir los síntomas, los principios más sencillos de la en- 
fermería que pueden aplicarse en el hogar, y adquirir mejor comprensión 
de lo que constituye el buen manejo de la casa, observando el orden, la 
limpieza y el sistema que reina en las salas. Por la observación diaria 
de las bandejas de comida que la enfermera presenta, la enferma podrá 
adquirir un buen conocimiento de los elementos esenciales de un régimen 
alimenticio bien equilibrado, así como ciertas sugestiones sobre la manera 
de cocinar y servir los alimentos que suministrarán mejor nutrimiento 
a su familia. Aun tratándose de una breve estancia en el hospital, la 
enferma podrá observar y experimentar la aplicación práctica de la 
manera de vivir higiénicamente. 

En parte, la enseñanza consciente de la enfermera consiste en explicar 
e interpretar lo que ocurre en las salas, en lenguaje sencillo que el en- 
fermo pueda comprender fácilmente. Los tratamientos sencillos también 
pueden servir como base para iniciar un coloquio sobre los factores de 
salud en relación con la enfermedad diagnosticada o la salud general 
del enfermo. Por ejemplo, el ajuste de las persianas para que la luz no 
fatigue la vista, podrá servir como excelente excusa para una lección 
sobre el cuidado de los ojos. Se pueden aprovechar casos semejantes en 
relación con el cuidado de la boca, de la piel y muchos otros de los 
deberes diarios de la enfermera. En efecto, una enfermera ingeniosa 
puede hallar muchas oportunidades para enseñar a su enfermo a la 
vez que le prodiga cualquier tratamiento o cuidado. Su enseñanza es 
más eficaz porque el enfermo no se da cuenta de ello y por lo tanto no 
se resiente por las sugestiones de la enfermera, como sucedería si se 
tratara de observaciones directas no suscitadas por las circunstancias. 

Existen muchas maneras de ayudar a la enfermera a reconocer y 
apreciar las oportunidades de enseñanza que se le presentan y que pue- 
den incluir : 

(1) La observación de la buena enseñanza en las salas. 
(2) Discusión del caso después de la observación de su trabajo, con ayuda 

de la supervisora. Ambas deben reconocer los puntos que hubieran podido 
aprovechar para la enseñanza y preparar planes para oportunidades futuras. 

(3) Discusión de un caso antes de que la enfermera comience a prestar cui- 
dados, indicándole posibles problemas y el modo de resolverlos. 

(4) Estudio de casos seleccionados para discutirlos en grupo. 
(5) Preparacibn por la enfermera, de una lista de puntos de enseñanza que 

podrán atenderse en diversos estados médicos y quirúrgicos. 

La enseñanza que la enfermera imparte diariamente a sus enfermos 
o los consejos que da a sus familiares tendrán que ser científicamente 
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correctos de acuerdo con los conocimientos actuales. La enfermera no 
incluirá nunca material anticuado en sus enseñanzas, o información sin 
base cientffica. Para poder enseñar eficazmente debe dominar la materia. 
A menos que sea así y que su información sea absolutamente correcta, los 
consejos que da tenderán a ser indecisos, desconcertados e incompletos. 
Su falta de confianza y entusiasmo anularán sus esfuerzos. La extensión 
y calidad de la enseñanza que se dé a cada enfermo dependerán de su 
estado físico, inteligencia, intereses y educación. 

La enseñanza que la enfermera de hospital imparte deberá, en la 
mayoría de los casos, guardar relación con el estado físico del enfermo 
ya que allí reside su principal interés. La comprensión inteligente de su 
propia enfermedad mitigará las ansiedades del enfermo, que aceptará 
su estado más animosamente. Como consecuencia prestará mayor co- 
operación, se adaptará mejor a su condición de hospitalizado y su actitud 
hacia la futura educación sanitaria será más receptiva. En cada caso, la 
enfermera desarrollará el tema partiendo de los conocimientos que ya 
posee el enfermo. Esto le ayudará a darse cuenta de la enseñanza que 
requiere, el vocabulario que debe emplear y la mejor manera de enfocar 
el tema. 

Aunque el enfermo muestre una gran necesidad de educación sanitaria, 
la enfermera tendrá cuidado de limitar sus instrucciones a uno o dos 
puntos esenciales, recordando que por regla general el enfermo ~610 
puede asimilar sin confundirse, un tema a la vez. Cuando se imparte 
más enseñanza deberá hacerse un resumen de los temas previamente 
tratados y entonces enlazarlos con las materias subsiguientes. 

En la enseñanza, una actitud positiva es mucho más eficaz que una 
actitud negativa. La mayoría de las personas resienten que se les diga 
que no hagan tal o cual cosa, pero cooperarán volunt,ariamente si se les 
pide que hagan algo, particularmente cuando se les exponen razones 
lógicas para ello. 

Además de la educación sanitaria que continuamente se imparte a 
los enfermos durante su permanencia en el hospital, éste ofrece muchas 
otras oportunidades para adquirir conocimientos relativos a la salud. 
Las horas de visita en las salas de niños brindan una excelente oportuni- 
dad a la enfermera para tratar con los padres sobre la salud de sus hijos. 
De la misma manera se podrán aprovechar las horas de visita en los 
demás departamentos, sobre todo cuando se trata de enfermos de larga 
convalecencia o que requieren algún cuidado especial después que salen 
del hospital. 

La clínica ambulante también ofrece amplia oportunidad tanto para 
la enseñanza individual como para la enseñanza de grupos. Esta última 
puede realizarse muy eficazmente en relación con las clínicas prenatales 
y diabéticas. A pesar de que esta clase de enseñanza, dado su carácter 
formal, requiere mucha mayor preparación y organización de parte de 
la enfermera, posee la ventaja de llegar a un número mayor de enfermos Y 
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en tiempo más breve de lo que sería posible mediante las entrevistas 
individuales. Sirve también de estímulo y los enfermos reciben el bene- 
ficio del contacto con otros individuos y de las preguntas y debates de 
los demás. Ofrece también mayor oportunidad para emplear medios de 
ayuda visuales tales como muestras de canastillas para el bebé, ropa, 
dietas, equipo que la paciente tendrá que usar en el futuro, así como 
carteles y literatura. 

Habrá que recordar, sin embargo, que la enseñanza de grupo no puede 
reemplazar por completo la instruccidn individual. La mayoría de los 
enfermos tienen sus propios problemas de salud y de bienest’ar que posi- 
blemente no estén comprendidos en el programa de enseñanza y que no 
creen poder tratar en un grupo. Por esta razón habrá que arreglar entre- 
vistas personales para todos los enfermos y que se sientan libres de con- 
sultar con la enfermera sobre cualquier asistencia que puedan necesitar. 
El contacto individual es siempre el primer método de acercamiento en 
la educación sanitaria. 

La preparación del enfermo para abandonar el hospital deberá com- 
prender instrucciones y demostraciones al enfermo o a uno de sus 
familiares, la interpretación de las órdenes del médico, o el envío del 
enfermo a una casa de convalecientes o una dependencia de enfermería 
de salud pública. En aquellos casos en que el enfermo o sus familiares 
se encargarán del cuidado requerido durante la convalecencia, se darán 
las instrucciones necesarias, no al momento en que deja el hospital sino 
con tiempo suficiente para que pueda aprender las técnicas nuevas y 
tener una clara comprensión de los principios sanitarios pertinentes. 
Las instrucciones de último momento, dadas en medio de los prepara- 
tivos para salir del hospital, frecuentemente tienden a confundir al 
enfermo. Todas las instrucciones deben ser claras, detalladas y explícitas, 
no vagas y generales. Se evitarán expresiones tales como “un poco,” 
o “buen descanso,” o “por un ratito,” o “cuídese,” ya que pueden tener 
un significado distinto para cada enfermo y posiblemente en ningún 
caso dan la idea exacta de lo que la enfermera quería decir. 

Se deberán dar instrucciones detalladas por escrito o impresas a los 
enfermos que necesiten seguir ciertos procedimientos o un régimen 
alimenticio especial. En cada caso, la enfermera se cerciorará de que el 
enfermo o su familiar comprenden la razón de las instrucciones detalladas 
y la necesidad de seguirlas y así podrán adaptarlas mejor a las condi- 
ciones del hogar. 

En muchos casos se podrá suplementar la enseñanza verbal de la 
enfermera con folletos impresos, muchos de los cuales se pueden obtener 
gratuitamente de los departamentos de salud pública, las instituciones 
de beneficencia y las compañías de seguros. La enfermera deberá tener 
presente que dicha literatura podrá desviarse en diversos puntos de la 
información que ella ha dado. Aunque quizás no resulte perjudicial que 
una familia sepa que hay varias opiniones sobre una fase de la salud, 
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los diversos puntos de vista podrán crear confusión si la enfermera no 
ha preparado antes el camino para que las comprendan. 

La demostración, una de las formas más eficaces de enseñanza, es 
siempre posible en un hospital. En realidad, todo cuidado de enfermería 
constituye una demostración. Su mayor influencia consiste quizás en 
que prepara al enfermo para cuidarse por sí mismo ya fuera del hospital. 
Este cuidado podrá comprender vendajes quirúrgicos, inyecciones hipo- 
dérmicas, irrigación de colostomía, etc. Sin embargo, se deberá recordar 
que la mejor manera de aprender es haciendo las cosas. Unicamente 
repitiendo los diversos pasos del procedimiento puede el enfermo ad- 
quirir la habilidad de emplear tal o cual técnica. La enfermera no debe 
pensar que una buena demostración es lo suficiente para que el enfermo 
sepa realizar el procedimiento. Si el hospital no cuenta con las facilidades 
para permitir a la enferma esta clase de adiestramiento, la enfermera 
deberá asegurarse de que se la envíe a un organismo de enfermería de 
salud pública para observación y cuidado ulterior según sea necesario. 

La demostración de cómo se baña a la criatura o la preparación de 
una fórmula, representa un paso de gran valor en la enseñanza de sanidad 
en el departamento de obstetricia. Aparte de que la repetición de esta 
actividad no es siempre posible en una medida que le permita a la 
paciente sentirse completamente segura en su manejo, siempre existe 
la posibilidad de que le resulte difícil adaptar la técnica al ambiente 
de su hogar. Por esta razón, a lo cual se agrega que la joven madre ge- 
neralmente necesita instrucción ulterior en higiene y bastante ayuda para 
desarrollar una rutina conveniente, todas las madres primerizas deberían 
ser enviadas, si fuera posible, a una asociación de enfermeras visitadoras, 
al salir del hospital. 

El deber de la enfermera en el hospital o en cualquier otro campo, es 
el de luchar para despertar en sus pacientes un firme interés personal 
en la salud y en las prácticas higiénicas de la vida, de modo que deseen 
vivir de esta manera para desarrollar y preservar el grado máximo de 
salud física y mental para ellas mismas y para los demás, y que el interés 
sea tan profundo y sincero que al no contar con el cuidado de la enfermera 
aprovechen los vastos y siempre crecientes recursos que contribuyen a 
una mejor salud pública. 

Para lograr esto, habrá que atender más al adiestramiento de la en- 
fermera en esta fase de su trabajo y desarrollar una apreziación mejor 
de las oportunidades que brinda el hospital para la educación sanitaria 
juntamente con los mejores métodos de aplicación. Esto requerirá un 
esfuerzo considerable y también algo de ingenio de parte del personal del 
hospital pero este mismo esfuerzo traerá como recompensa, la satisfac- 
ción del trabajo bien hecho, el mejoramiento de la salud y la convicción 
de que el hospital está haciendo un valioso aporte al programa de salud 
pública de la comunidad. 


