SIMPOSIO

Medicina, educacion y salud*

I. PRESENTACION DEL TEMA.

RuBiN VASCONCELOSE

Este simposio muestra los primeros resultados de
un esfuerzo por colaborar en el propésite del doc-
tor Jaime Woolrich, quien al iniciar su presidencia
expres6 sus deseos de “...incrementar la apertura
de la Academia hacia los problemas del pais y en
particular jugar un papel en la reahidad nacional
en cuanto a problemas de salud...”™

El grupo de trabajo constituido para ese fin for-
mul6, como objetivos:

Promover la coordinacién de las acciones de salud

hasta ahora a cargo de maltiples instituciones y

GIganismos.

Colaborar activamente con los distintos servicios

médicos, en el intento de que la poblacion con-

serve o incremente su salud mediante sus propias

acciones y esfuerzos.

Preferir, al efecto, las actividades y procedimien-

tas de cardcter educativo.

La amplitud y diversidad de estos objetivos de-
mandé Ja composicién igualmente variada del gru-
po, en el cual fueron incorporados, desde jovenes

* Presentado en la sesién ordinaria de la Academia Na-

cional da Medicina, celebrada ef 12 de septiembre de
1879.
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valores como Julio Frenk, hasta maestros consagra-
dos como Miguel E. Bustamante. El primerc ha
hecho ver como “en pleno siglo XX se carece de una
teoria integrada y de una base de comprobaciones
empiricas que permitan asignar su peso especifico y
su concatenacién dialéctica a los diversos factores
de indole bioldgica, psiquica y social, que actdan
sobre los procesos de salud y enfermedad”.? Por la
originalidad e interés de esta tesis, se le pidié desarro-
llarla en el presente simposio.

Don Miguel E. Bustamante, por su parte, con su
entusiasmo y experiencia caracteristicos, ha tomado
a su cargo la redaccion de un comentario global. Los
otros miembros del grupo exponen sus respectivas
experiencias, con lo cual se hace evidente la magni-
tud de la tarea, lo mismo en ¢l espacio que en tiem-
po. Por esa razén proponemos que esta labor edu-
cativa y de coordinacién, sea permanente en la
Academia.
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II. DE LA EDUCACION PARA LA
SALUD A LA CALIDAD DE
LA VIDA.

Jurio FrENK

Durante los Gltimos afios s¢ han agudizado las cri-
ticas a los actuales sistema de atencion a la salud. Lo
mismo ¢n articulos periodisticos v libros de divulga-
cién que en trabajos académicos y documentos ofi-
ciales, se han sefialado repetldamcnte diversas defi-
ciencias conceptuales y organizativas en las formas
dominantes de cnfrentar los problemas de salud y
enfermedad. Después de un abatimiento de las tasas
de morbilidad y mortalidad, debido mucho mis a la
mejoria mespemfu:a de la calidad de la vida que a
los progresos cicntificos o los servicios médicos, los
paises desarrollados padecen un estancamiento en
los niveles de salud, una incontenible cscalada en los
costos de los scrvicios v un descontento creciente
por parte de los usuarios.

A su vez, los paises subdesarrollados se cnfrentan
a un doble proceso, que en realidad revela dos caras
de una misma situacién de dependencia: de un lado,
sc han adoptado, sin mediar ninguna adaptacion
critica, modelos de atencién altamente teenificados,
que solo alcanzan a una mincria v que tambicn re-
gistran ¢l alza desorbitada de costos; del otro, la gran
mayoria padece un patrén de morbimortalidad  si-
milar a] de la era pretecnolégica v sc encuentra mar-
ginada de pricticamente todos Jos servicios.

Dentro de este contexto conflictivo, que define
una parte sustancial de la actval crisis en el campo
de la salud, sc han buscado diversas salidas con la
csperanza de aminorar las ataques, de incrementar
los beneficios reales de los servicios e incluso de recu-
perar la legitimidad del actual sistema de atencién.
Lntre los esfucrzos de este tipo destaca, de manera
especial, lo que podria llamarse el renacimiento de
la educacién para la salud.

Las limitacioncs de Ia cducacion para Ia salud

El siglo XIX conocié la proliferacién de una seric
de reglas de conducta higiénica que conformaren lo
que Michel Foucault denomina una “moral del cuer-
po”.t Ella concebia a la higiene como una accion
de limpieza, cuya responsabilidad recaia en el mdi-
viduo y la familia; de ahi la gran cantidad de folletos
v manuales que aparecieron durante esa época para
instruir en los lineamientos higiénicos de la “vida
sana”.

Mis adelante, el desarrollo de recursos terapéu-
ticos cfectivos en la medicina clinica y de medidas
dc saneamiento ambiental en la salud pablica, fue
restando importancia a los intentos por modificar
la conducta individual a partir de la persuacién mo-
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ral. En afios recientes, sin cmbargo, la situacidn de
crisis antes sefialada ha determinade el resurgimiento
de las acciones educativas, ahora bajo la denomina-
cién mas amplia de educacién para la salud vy cier-
tamente bajo una éptica diferente a la del siglo pa-
sado.

El primer problema al que se enfrenta este rena-
cimiento de la educacién para la salud consiste en la
indefinicion de sus términos, sus espacios de ope-
racion, sus estrategias v sus efectos previsibles o
deseables. La educacién para la saled se ha conver-
tido, al parecer, ¢n el gran “reservorio” de los scrvi-
ctos de salud, en que tiene cabida una gama amplisi-
ma de acciones y de agencias responsables.

El problema de la definicion precisa de la educa-
cién para la salud se agrava si consideramos que los
dos términos de esa expresién presentan, c¢n i mis-
mos, graves dilemas de conceptualizacion. Pero aun
en auscncia de definiciones precisas, habria que espe-
rar mayor claridad en cuanto a las posibilidades reales
v los niveles concretos de operacién de las acciones
educativas en salud. In efecto, resulta valido orde-
nar dichas acciones en una serie dc gamas o rangos.

En el caso de la educacion, dicha gama se extiende
desde 1a mera informacién que se recibe pasivamente
hasta la participacion activa en el proceso educati-
vo. Por su parte, las acciones de salud van desde
aquellas que se limitan a la prevencién, el tratamien-
to o la rchahilitacién de enfermedades especificas
hasta las que se centran en la promocidn activa ¢
incspecifica de la salud, entendida como algo mas
guc la ausencia de enfermedad. A estas dimensiones
pucde afiadirse una tercera, referida a los sujetos que
rcciben las acciones tanto de educaciéon como de
salud. Aqui, €] rango incluye al individuo, a grupos
no estructurades v a comunidades o grupos estruc-
turados.

Hasta ahora, la casi totalidad de los programas
de educacién para la salud han consistido en pro-
porcionar informacién a individuos sobre la preven-
cion de enfermedadces especificas. Por lo dicho antes,
resulta evidente que este tipo de acciones solo cubre
una parte muy pequeia de todo cl espectro posible.
Ademids de pequeiia, esta parte es, quizds, una de
las que menos resultados efectivos produce, como
lo demuestran diversos estudios de evaluacion. Asi,
al analizar todos los estudios empiricos aparecidos
entre 1975 y 1977 en once de las principales revistas
de educacion para la salud, Cohen y Cohen encon-
traron ¢l siguiente panorama: dos quintas partes de
dichos estudios estaban mal disefiados, la quinta
parte mostraba rvesultados insignificantes, la terce-
ra parte sefialaba resultados estadisticamente signi-
ficativos pero solo minimas mejorias y apenas el siete
por cientc demostraba avances importantes y sig-
nificativos debidos a acciones de educacién para la
salud.?
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Los autores atribuyen este fracaso al enfoque de
los programas, los cuales pretenden reducir los com-
plejos fenémenos de la salud a la dimension de la
conducta individual y e} “estilo de vida”, soslayando
las determinantes econdmicas y sociales, inmodifi-
cables por el solo concurso de la voluntad individual.

Ademis de la limitacién en cuanto a métodos,
contenidos, enfoques y sujetos de la educacidén para
la salud, existe otra, referida al desarrollo de recursos
humanos y a la investigacién en esta drea. Abijah
sefiala que en todas las acciones de educacién para
la salud es posible reconocer tres divisiones:

1. Educacién primaria para la salud. Comprende
la educacion directa a individnos v al piblico.

2. Educacién secundaria para la salud, Consiste
cn preparar el personal encargado de impartir la
educacion primaria para la salud.

3. Educacién terciaria para la salud. Es la investi-
gacmn y €l desarrollo de nuevos principios y
pricticas de educacién para la salud.?

En nuestro pais, los esfuerzos se han limitado a
la primera de estas divisiones. La formacidn de re-
cursos humanos v las investigaciones siguen estando
casi totalmente ausentes del panorama de la cduca-
cion para la salund.

Anm ¢s posible recenocer otro tipo de limitaciones,
que afectan ¢l papel que se ha asignado a la educa-
cion para la salud dentro del campo amplio de las
accioncs sanitarias. ‘I'radicionalmente, la educacion
para la salud se ha ubicado, dentro del esquema
clasico de la historia natural de la enfermedad y los
niveles de prevencion, entre las acciones de la pre-
vencién primaria, esto ¢s, aquellas que tienden a
evitar la aparicién de dafio a la salud.

Sin negar €} hecho de que, efectivameute, ¢l campo
mis propicio para las acciones eduncativas en salud
es ¢l de la prevencién primaria, debe seialarse que
la educacién para la salud incide también en los
restantes niveles preventivos. Asi, las acciones edu-
cativas pueden apoyar a la prevencion secundaria, ca-
pacitande a algunos individuos o grupos no profe-
sionales en el diagndstico temprano e incluso el
tratamiento oportuno de algunos padecimientos, asi
como en la utilizacién racional de los servicios téenr-
cos y profesionales, a fin dc Jograr la limitacion tem-
prana de la incapacidad. Ademds, su papel en la pre-
vencion terciaria —rehabilitacion— puede ser de
ayuda tanto para el paciente en proceso de rehabi-
litacion como para la comunidad a Ja que s reinte-
gra. Sin embargo, hasta ahora no se ha aprovechado
cabalmente cste potencial.

A pesar de todo cste cimulo de limitaciones, la
educacién para la salnd sigue presentdndose como
Iz nueva panacca, que habrd de reducir los altos
costos de la atencion médica, suplir la insuficiente
cobertura y mejorar los estancados niveles de salud.
Ademas, se pretende alcanzar estas ambiciosas metas
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Cuadro 1. Clasificacion de la educacién
para la salud

[. Educacién hacia la salud
A. Educacién individual
1. Educacién higiénica (a individuos
sanos)
2. Educacion a pacientes (a individuos
enfermos)
B. Educacién colectiva
1. Educacion al publico {a grupos no
estructurados)
2. Educacioén a la comunidad (a grupos
estructurados)

Il. Educacion en salud
A. Educacién en educacidén para la salud
B. Educacién en cuidado de la salud
1. Educacidn a promotores y técnicos
de salud
2. Educacién profesional y paraprofe-
sional en salud

ll. Investigacién en educacion para la salud

al través de una concepeion v unos métodos cuva
indole restringida garantiza ¢l fracaso de los progra-
mas, Por cllo, las formas actuales de educacion para
la salud no han sido capaces siquicra dc lograr mo-
dificaciones en la conducta, como lo demuestra ¢l
cstudio de Cohen v Cohen, antes citado. Estos auto-
res sefalan: “Sostenemos que la incapacidad de
la cducacién para la salud de alterar la conducta en
forma apreciable no sc origina en ¢l ‘cstado primitivo
del arte’, sino mas bien enn las contradicciones inhe-
rentes al concepto dec cducacidn para la salud, tal
como existe en nuestra sociedad” ?

Acaso la situacion mads paradojica estribe en el
hecho de que, al lado de las limitaciones y los fra-
casos actuales, no sc havan cxplotado las p051b111-
dades reales de Ta educacion para la salud mas alla
dcd mero intento de trausformar conductas indivi-
duales.

Las posibilidades de la educacién para la salud

Para lograr la integracién mds amplia de la educacion
para la salud, ¢$ nccesario, en primer lugar, estable-
cer su potencial de accion a dsstintos wiveles, La cla-
sificacion que proponemos en ¢l cvadro 1, incluye
tres grandes rubros: la educacion hacia la salud, que
comprende la educacién directa a la poblacion, ya
sean individuos o colectividades; la educacion en
salud, gue incluye a la ¢ducacion en educacion para
la salud —lo quc Abijah denomina educacion secun-
dania para la «lud— y a la educacion en cuidado de
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la salud para los diversos nivcles y tipos de personal;
por ultimo, la investigacién en educacién para la sa-
lud, que equivale al concepto de educacion terciaria
de Abijah.

Mas alla de la nccesidad de una concepeidén am-
plia, quizds el cambio mas urgente consista en una
nueva estrategia de cducacidn para la salud, que deje
de manejatla como alge aislado para integrarla a los
esfuerzos generales por elevar los niveles de salud y,
en especial, por mejorar la calidad de la vida. En
cfecto, numcrosos estudios* han pedido demostrar
que cn los paises industrializados, la mayor parte de
la mejoria en los niveles de salud —al menos la que
se expresa en el descenso de las tasas de morbilidad
y mortalidad— no ha obedecido a la tecnologia cu-
rativa o preventiva disponible, sino a elevacién en
la calidad de la vida: mejor alimentacidn, mayor
empleo, elevacion de los ingresos, trabajo scguro,
mids educacién en general, vivienda limpia y sin ha-
cinamiento, disponibilidad de agva potable, sanea-
miente del ambiente, proteccién de Ia infancia, acceso
universal a la seguridad social, ctecétera.

Como pucde verse, Ja salud depende de las con-
diciones materiales v objetivas en que viven los
grupos sociales. Por esta razdn, la educacién para la
salud no puede seguir apelando a la mera aiteracion
de la conducta individual, sin ninguna transforma-
cién en las condiciones de vida. De hecho, la barrera
ineludible que dichas condiciones imponen ha con-
ferido, en mds de una ocasién, un caricter de ironia
involuntaria a algunos programas educativos: no es
posible intentar orientacién nutricional si la pobla-
cidn no ticne acceso a los nutrimentos bdsicos; no es
posible dirigir campafias dc limpieza a una comu-
nidad que carece de agua potable,

Asi pues, lo que se requierc no ¢s tanto la modi-
ficacidn de los “estilos de vida” individuales, como
sc propone actualmente, sino ante todo ¢l cambio
de las condiciones colectivas de vida: A este respecto
Cohen y Cohen apuntan: “Las soluciones individua-
listas (que propugnan los educadores para la salud)
colocan a la gente en situaciones dobles. Por ejem-
plo, la personalidad tipo A, rigurosa y competitiva,
¢std asociada a tasas mds clevadas de enfermedad
cardiaca. Sin embargo, es este estilo de vida el que
cs alentade y recompensado en nuestra sociedad.
Aceptando que uno pudicra facilmente cambiar el
cstilo de vida, la nucva forma de vivir. .. acarrearia
incvitablemente frustracionces laborales, inseguridad,
dificultades financieras y todo un nueve conjunto
de elementos de stress. Fn ambos casos, €l mismo
sistema estd presente; un cambio en el estilo de vida
no lo hace desaparecer” ?

En vez de intentar crear conciencia de culpa indi-
vidnal por la aparicion de enfermedades que la es-
tructusra social hace inevitables, la educacién para
la salud deberia promover la conciencia colectiva
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sobre la necesidad de transformar las situaciones ob-
jetivas que atentan contra la salad. Més adn, lejos
de ser un sustituto barato de la atencién integral, o
un conjunto de programas aislados e intrascenden-
tes, la educacién para la salud deberd sumarse a un
proyecto general para controlar las fuerzas externas
que impiden al individno gozar de salud. Como es-
cribe Griffiths: “La educacién para la saled debe
preocuparse por los problemas sociales mas amplios
que sont obstdculos a la buena salud, i. e. pobreza, vi-
vienda y medios de recreacién inadecuados, desem-
pleo y ansencia de segure de salud para todos”® A
estas acciones deberia sumarse el control del aparato
publicitario comercial, que realiza sisteméiticamente
una verdadera accién de “educacién para la enfer
medad”, mucho mas efectiva que los programas gu-
bernamentales de educacién para la salud.
Nuestro pais requiere dei esfuerzo, hasta hoy iné-
dito, por renovar las concepciones y las pricticas
dominantes en los campos de la educacién y de la
salud. Las condiciones actuales de la poblacidon me-
xicana imponen la necesidad de inscribir a los pro-
gramas de educacién para la salud dentro de las
acciones generales de salud y estas, dentro de un
proyecto amplio para mejorar la calidad de la vida.
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III. ASISTENCIA MEDICA Y
EDUCACION PARA LA SALUD.

CAnrLOS ZAMARRIPA-TGRRES®

Durante mi actuacién profesional en el campo de
los servicios medicos asistenciales, he advertide que
es un terreno fértil donde la educacién para la salud
puede producir frutos valiosos para el bienestar de
nImerosas  personas,’

Desde luego, la poblacion que concurre a esos

* Académico titular.
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servicios requiere amplia enscfianza sanitaria,? de
modo particular la que se atiende en establecimien:
tos que dependen de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia.? La mayoria de aquélla no tiene derccho
a las prestaciones que imparten los régimenes de se-
guridad soctal o sus equivalentes. Alrededor del 30
por ciento es analfabeta y, por lo tanto, exhibe igno-
rancia en higiene. Sus condiciones socioecondmicas
la colocan frente a serios problemas de alimentacion,
vivienda v otros, que comprometen con frecuencia
su salud, Recurre a las unidades médicas en etapas
avanzadas de sus enfermedades, despuéds de intentos
por curarse par medios empiricos de cficacia dudosa.

Ademis, el personal que trabaja cn los servicios
mddicos, sobre todo el de hospitales, tambi¢n nece-
sita la cducacién sanitaria, que conforme su conducta
laboral dentro de un marco de proteccién para su
salud. Muchos trabajadores tiencn baja escolaridad
y pobre conocimiento ¢n materia sanitaria. No co-
nocen bicn los diversos riesgos para su salud dcl
medio donde laboran sietc o més horas diarias. Su
comportamicnto ocasiona, en veces, problemas sani-
tarios que tepercuten no sélo ¢n contra de su salud,
sino que pueden comprometer la de sus compaiie-
108, 0 la de pacientes y piblico en general. Pueden
mencionarsc, a manera de cjemplos, algunas con-
cansas de peligros para la salud, si no se les concede
atencién y cuidados precisos: los viveres v 1a prepa-
racion de alimentos en los hospltalcs +las infecciones
nosocomiales® v la fauna nociva, como ratas, cuca-
rachas, moscas y mosquitos; las radiaciones; €l ma-
nejo de los abundantes y variados desechos; la segu-
ridad del personal ante los ricsgos profesionales; el
asco preciso de las dreas de trabajo, ¢l funcionamien-
to de la maquinaria v otro equipo, eteétera,

Sabemos que tanto la poblacién como ¢l personal,
con lo poco que conece v a su modo, procuran cul-
dar su salud, siguiendo pautas v procedimientos no
adecuados a sus verdaderas necesidades.®

Otra consideracion interesante para la finalidad
de este escrito, es que ¢n los hospitales, las consultas
externas, los servicios de urgencia v Jos de rehabili-
tacién, se conjugan cl trato humane intimo con la
aplicacion  del adelanto cientifico v la tecnologia
modcrna para ¢l bicn de la salud del hombre. Mas
ann, en esos cstablecimientos se facilita ¢} conoci-
miento de las influencias reciprocas que sobre la
salud ticnen las condiciones sociales y ccondmicas de
vida, prevalentes ¢n la comunidad, y las formas
de dar cfectiva proteccion v alivio a la poblacion.
Isas circunstancias mdédico sociales v la accidon coor-
dinada con la atencidn curativa,” favorecen la cje-
cucion fructifera del programa de educacion para
la salud.®

De todo ello se desprende ¢l interés que tiene
actualmente Ia Direccion General de Asistencia Mé-
dica de Ia Scerctaria de Salubridad v Asistencia, por

MEDICINA, EDUCACION Y SALUD

GACETA MEDIGA DE MEXICO

impulsar la educacién sanitaria, dirigida a la pobla-
cién que sirve v al personal que presta sus servicios
en ella. En esta labor s¢ obra juntamente con otras
entidades técnico-administrativas de la misma Secre-
taria de Fstado, esencialmente con las Direceciones
Gencrales de Educacion para la Salud, Salud Pablica
cn el Distrito Federal y la de Atencion Materno-
Infantil y Planificacién Familiar, asi como con la
que maneja la Cartilla Nacional de Vacunacidn.

Para tal proposito, se instrumentd una sencilla
entidad central de cardacter normativo, al cargo de
un téenico especializado en la materia para dar uni-
dad institucional a las actividades de educacidn sa-
nitaria de los institutos, hospitales y clnicas, asi
como para coordmarlas dentro v fuera de los linde-
ros operativos de la asistencia médica. ¥ ajuste ne-
cesario al caracter de cada unidad aplicativa vy la
¢jecucion del programa, queda al cargo del servicio
de atencion preventiva, gue entre sus funciones tiene
la educacion higicnica.

Para que cse plan tenga cfectividad v desarrollo
sostenidos, habrenios de avivar la concicncia del
personal v del publico para que participe activamente
¢n su implantacion, dentro de v cance practico v
al alcance de nuestros recursos.

Iln el programa quincenal del Sector Salud, sc
considera necesaria la formmilacion v cjecucion de
programas “‘gquc determinen la participacion activa
de la poblacion, mediante acciones de capacitacion
téenica para la proteccion de su bienestar v se csta-
blecerin procedimientos que permitan a la comunt-
dad intcrvenir en ol apovo v la consecnencia de las
metas de los programas iustitucionales v scctoriales”™?

Desde hace algunos anes, cada establecimicuto
medico-asistencial, con la colaboracién de la Diree-
acn General de Fducacion para la Salud, efectia
labores de educacion sanitaria, con programas sen-
cillos trazados en cada uno a su mancra, Ahora se
pretende ubicarlos dentro de una expresion institu-
cional. Para esto sc clabora un programa destinado
a lus scis clinicas de especialidades,” procurando
estimular la iniciativa de los trabajos realizados, Tam-
bi¢u se cuenta con otros programas: unoe de apoyo
a la planificacion familiar v paternidad rcsponsdblc
otro dirigido al personal de los servicios de nutricién
en Jos nosocomios, inictado en ¢l Hospital de Enfer-
mos Cronicos de T'epexpan, que se hard extensivo
a los demas, con las adecuaciones que scan conve-
nientes. Otros provectos estan en claboracion para
extenderlos al campo de la educacion para la salud.

Reconocemos que la educacion para la salud es im-
portante, pere no lo ¢s todo para promover, preservar
v preparar la salud. Se necesita algo mas, que si bien
no desmerece su valor, es indispensable. Por decir
algo mencionar¢ los recursos para impartirla,’? la
dcuisién politica para instrmentarla y otras acciones
paralelas como la prevencion especifica, la buena
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nutricién, la vivienda higiénica, €l diagndstico pre-

coz y €] tratamiento oportuno, la limitacién de in-

capacidades y la rehabilitacién de los incapacitados.
La tarea es grande y conocemos nuestros alcances.

Por esto no esperamos resultados absolutos e inme-

diatos. Precisa tiempo y dedicacién incansable, ac-

ciones metddicas para provocar actitudes favorables

y cambios de conducta positivos.'? Y habremos de

estar atentos y tomar en buena cuenta los avances

cientificos y tecnolégicos en materia sanitaria, los
nuevos modos de vida que aparczcan vy las politicas
laborales vigentes, asi como el resultado de las ex-
periencias del trabajo diario, sin desalientos frente

a la resistencia natural que producen los cambios, los

intereses creados y ¢l espiritu conservador.’® En fin,

tenemos como objetivos especificos inmediatos:

1. Informar a la poblacién que asiste a los servicios
de atencién curativa sobre lo que debe saber
para tener un compertamiento que favorezca la
promocién, Ja prevencién de dafios y la restaura-
cién de la salud.

2. Orientarla para que utilice con provecho y efi-
ciencia los servicios sanitario-asistenciales.

3. Hacer participar al personal de los servicios asis-
tenciales, de modo activo y consciente, en la edu-
cacién sanitaria, para su propio beneficio y el
provecho de los demis.

REFERENCIAS

1. Organizacién Fanamericana de la Salnd: Coordingcidn
de la atencidn médica. Public. Cientif. 201. Washington.
1970, p. 40.

2. Direccién General de Salubridad en el D.F.: Programa
de Promocion de la Salud, México, Secretaria de Salu-
bridad y Asistencia, 1977,

3. Celis Salazar, A.. Patologic de la pobreza. México.
Hospital General de México. Memoria 1971-1972,

4. Organizacion Mundial de la Salud: Conferencia téc-
nica europea sobre infecciones e intoxicaciones alimen-
tarigs. Inf, Tec. No. 184. Ginebra. 1959.

5. Gonzdlez Sanchez, §.: Flora bacteriana hospitalaria.
Bol. Méd. IMSS {Méx.) 20: 197, 1978,

8. Direccién General de Salubridad en el D.F.: Educacidn
para la Salud. En: Manual de procedimientos para el
personal de los centros comunitarios de sulud. México,
Secretaria de Salubridad v Asistencia. 1977,

7. Organizacién Mundial de la Salod: Los métodos mo-
dernos de gestion y la organizacidn de los servicios de
la salud. Cuad. Salud Pub. No. 53. Ginebra. 1974, p.
102.

8. Hernindez Elias, R.: Administracion de salud piblica.
La Habana, Instituto Cubano del Libro. 1971,

9, Progreme quinguenel del Sector Salud y Seguridad
Socigl 1978-1982. Serie Programacidn y Organizacidn.
México, Subsecretaria de Planeacién. Secretaria de Sa-
lubridad y Asistencia. 1979.

10. Beltrin Aguerrebere, G.: Programa de educacién para
la salud en las seis clinicas de la Direccidn General de
Asistencia Médica de la SSA. Documento oficial. 1979,

11. Hilleboe, H. E.; Barthuus, A. y Thomas, W. C.: Mé-
todos de planificacion sanitaric nacional. Ginebra, Or-
ganizacién Mundial de la Salud, 1973,

388

12. San Martin, H.: Salud y enfermedad. 3a. ed. México,
La Prensa Médica Mexicana. 1975, p. 253,

13. Collada, R.: Plmificacidn y educacitn para la salud.
México, IMSS. 1970.

IV. LA EDUCACION PARA LA SALUD
EN EL PROGRAMA DE CONTROL
DE LA RABIA EN MEXICO, 1979.

ALFREDO HEREDIA-DUARTE*

La rabia es una de las zoonosis que hacen mas im-
pacto en la opinién pihblica por el hecho de que
este padecimiento es necesariamente mortal cuando
una persona desarrolla la enfermedad y porque su
sintomatologia es impresionante por la excitacion,
la melancolia, el delitio, la fiebre intensa de dificil
alivio, la hipersensibilidad a los ruidos, al aire, a la
luz intensa y al agua, resultante esta hltima de los
espasmos laringeos dolorosos, cuando el paciente
trata de beber liquidos.

En los dltimos tiempos, €l niimero de fallecimien-
tos en nuestro pais, varia entre 70 y 90 por afio, cifra
muy reducida si se le compara con el total de falle-
cimientos ocurridos por infecciones de las vias res-
piratorias © las debidas a gastroenteritis 0 a causas
vielentas, Sin embargo, ¢l efccto psicoldgico que
produce en la comunidad la defunciéon por este pa-
decimiento y el que se trate de una enfermedad que
es prevenible y tal vez erradicable, la hace convertirse
en muestra de la eficiencta de las instituciones de
salud publica v en indicador de que estdn presentes
en ¢l ambientc de una comunidad, los diversos fac-
tores que determinan la elevada incidencia de la
misma: esto es, la elevada magnitnd de poblacion
canina, la baja proporcidn de la misma sujeta a in-
munizacion, la deficiente condicién cultural de la
poblacién en relacion con el cuidado y proteccién
de los perros y las escasas facilidades de tipo insti-
tucional y privadas para la aplicacién de la inmuni-
zacion antirrabica.

(Cudl es la situacidn actual de esta enfermedad
en nuestro pais v cudl es la situacién de las medidas
para su control?

1. Se acepta que la poblacion canina en México
es del orden de un perro por cada diez personas,
por lo que, i la poblacién del pais en el presente
afio es de 65 millones de gentes, debe haber 6.5
nuilones de perros. Se ha estimado que alrededor
de 90 por ciento de los canes existentes tienen
duefio y que el resto, esto es 650 000, son perros
callejeros.

* Académico numerario.
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Cuadro 2. Poblacién canina controlada en el
primer semestre de 1979."
Repliblica Mexicana.

Poblacitn esti-

mada de canes

N(Om. de bajo control al
canes finalizar el afo

Canes

inmunizados 723 000 1446 000
Canes callejeros

eliminados en

capturas 63 000 126 000
Total 786 000 15672 000

* Fuente: Direccién General de Epidemiclogia, 5.5 A,

2. En los primeros seis meses de 1979, se aplicaron
en todo el pais 723000 vacunas antirrabicas ca-
ninas y de continuar ¢l programa de inmunizacion
sobre las bases en que se ha venido sustentando,
es de esperar que se llegue a un millon y medio
al concluir el afio. Por otro lado en ¢l primer
semestre de este mismo afio, se eliminaron
63 000 cancs callejeros, por lo que es de esperarse
que la cantidad al finalizar e} aiio, llegue a 125 000
(cuadro 2.)

Si se toma en cuenta la poblacién canina exis-

tente, con las acciones actuales apenas se estin

realizando 26 por ciento de las actividades re-
queridas para el control efectivo de los perros, ¢n
cuanto se refiere a su inmunizacién.

El resultado de esta situacion se observa en el
nimcro de tratamientos preventivos efectuados en
personas mordidas por perros que se presume estan
enfermos de rabia v en el numere de muertes por
rabia cn personas que no fueron atendidas oportuna-
mente mediante la vacunacion  {cuadro 3).

En Meéxico, la cifra de tratamientos antirrabicos
con vacunas en contra del padecimiento, ha venido
siendo del orden de 47 000 personas al afio; si se
considera que se requieren 14 dosis para lograr la
inmunizacién de una persony, entonces el total de
dosis anuales es de 653 000,

Como la rabia humana observada en México es
debida cxclusivamente a la mordedura de perros, la
lucha en contra de esta enfermedad debe efectuarse
primordialmente al través de la vacunacion antirra-
bica canina y la eliminacién de los perros callejeros;
y colateralmente, por el tratamiento antirrdbico de
los individuos mordidos por perros, sin duda enfer-
mos dc rabia y de las personas mordidas por canes
callejeros, sospechosos de sufrir la enfermedad.

MEDICINA, EDUCACION Y SALUD
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Cuadro 3. Fallecimientos por rabia en los
dltimos diez anos (1968-1978).*
Repldblica Mexicana.

NOm. de casos

Anos calendario fallecidos
1968 59
1969 54
1970 74
1971 73
1972 66
1973 49
1974 79
1975 78
1976 69
1977 72
1978 84

* Fuente: Direccién General de Epidemiclogia, S.5.A.

Para que la inmunizacién de la poblacién canina
se lleve al cabo, es necesaric que la comunidad
participe activamente, llevando sus perros a los cen-
tros antirribicos oficizles o a consultorios veterina-
tics privados v que no s¢ oponga a las capturas de
los perros callejeros cfectuadas por las brigadas de-
pendicntes de las autoridades sanitarias. Para €l
logro de una v otra condicidén, es necesaria una
labor de persuacion de la comunidad y en situaciéon
optima, del logre de la educacion de las personas
respecto a la necesidad de proteger a sns perros, me-
diante la vacunacion de los mismos.

Al cfecto se ha procedido a realizar una revisién
de las estratcgias utilizadas en la lucha en contra de
esta zoonosis; s¢ ha plancado realizar un programa
sistemdtico v continuo en todo el pais, en contra
de la rabia, ¢l cual s¢ ha considerado debe tener como
base dc sustentacion la informacién v la orientacion
mas amplia posible del piblico ¢n general sobre esta
enfermedad.

Para este propdsito, se han elaborade en la Di-
reccion General de Educacién para la Salud, diversos
materiales educativos integrados en un paquete. Este
matcrial esta constituido por cuatro unidades para
cinematografia o para la televisién, una para la es-
tructuracién de un folleto del tipo de las fotonovelas
que sc expenden en los puestos de periddicos, cuatro
mds de otros materiales graficos v finalmente, una
unidad pedagégica que los macstros aplicardn a los
alumnos de primaria. Puede estimarse ¢} alcance de
esas acciones, si se tiene presente que el total de alum-
nos inscritos en ¢l ciclo de instruccion primaria de
la Republica Mexicana es del orden de 14 700 000,*

" Informaciéon obtenida en la Dirgeccidn General da Pri-
maria en la Replblica Mexicana, S.E.P.
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y que la infraestructura pedagdgica que atiende a
este alumnado es manejada por méas de 300 000 pro-
fesores.

Se piensa que siende la educacion un proceso
lento y resultante de actividades sistematicas y con-
tinvadas, las actividades educativas que se lleven
al cabo en el dmbito escolar, sexdn las que tengan
mayores posibilidades de transmitir informacién y
de estructurar las actitudes de una personalidad
idonea, que en la vida cotidiana realice acciones di-
rigidas al cuidado de la salud propia y de la de sus
semejantes.

Para concluir, sélo falta agregar que este material
educativo ha sido confeccionade en forma multi-
disciplinaria por médicos epidemioldgicos, por educa-
dores v por técnicos en la comunicacién y que estard
sujeta a evaluaciones que sigan en forma rigorista el
método cientifico, con el propésito de asegurar su
validez y utilidad.

V. LA SALUD MENTAL.

JorcE MANUEL VELASCO-ALZAGAY

En innumerables ocasiones se ha planteado la po-
sibilidad de aprovechar el conocimiento derivado de
las investigaciones que se han efectuado desde hace
siglos sobre el comportamiento humano y se ha
considerado deseable tratar de cvitar, hasta donde
sea posible, la creacion de problemas, que en forma
gencrica se han designado como trastornos mentales.

La pregunta que me formulé¢ al preparar este tra-
bajo fue: ;es capaz nuestra sociedad de transformar
actitudes que han prevalecido durante siglos frente
al problema de las enfermedades mentales, a fin de
aprovechar ¢l conocimiento acumulado por la Hu-
manidad, en tal forma que alcance a la mayor parte
de la poblacién?

Esto requiere de instrumentos de influencia po-
pular que sean suficientemente convincentes y ho-
nestos. Mientras los instrumentos de accién queden
circunscritos a grupos muy pequefios ¥ muy espe-
cializados, como son los grupos mdédicos (incluidos
los grupos especializados en psiquiatria), nunca se
alcanzara el resultado deseado y, peor ain, otros gru-
pos tendrdn mayor influencia en el fomento de ac-
titudes no saludables.

El ser humano no es capaz de transformar las

* Académico numerario, Instituto Nacional de Salud Men-
tal. Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia.
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formas naturales de relacion frente a los problemas,
a menos que participe activamente v con la convic-
cién de que gran parte del esfuerzo preventivo de
los trastornos mentales depende del interés que el
propio individuo tenga en su salud mental y del
grado en que est¢ preparado para afrontar los riesgos
que su crecimiento le impone.

Es indiscutible que cxiste una combinacién de
factores que impiden aceptar csta clase de proble-
mas. E] pesimismo inunda al sujeto que se cncuentra
bajo la presion d¢ la desmoralizacion logica que le
impone su problema, lo cual acentiia de hecho su
incapacidad de beneficiarse del conocimiento psi-
coldgico.

Es también innegable la presencia de factores de
orden cultural que sancionan en forma negativa el
esfuerzo genuino del individuo que procura alcanzar
un nivel de crecimiento humano superior a las nor-
mas del grupo que funciona atn con sistemas pri-
mitivos e irracionales.

El conflicto individual que sc forma, por una parte,
por aspiraciones legitimas, se opone, por otra, a la
amenaza del grupo que reprime.

En los grupos humanos, en los que el aferrarse a
las tradicioncs a cualquier costo, aun ¢l de la supre-
sion del individuo que discrepa de las normas in-
humanas del grupo, es inevitable la contradiccion
grosera que necesariamente conduce a crisis en ¢l
desarrollo arménico del individuo v a la coherencia
del grupo.

El riesgo de safrir a accién punitiva del grupo
que no aprucba la individualizacién, ¢s la alicnacion.
5] premio del individuo que persiste en ¢l ejercicio
de valores universales ¢s ¢l logro de su salud mental,

La salud mental forma parte del concepto total
de la salud, en los términos que define la Organiza-
cion Mundial de la Salud, Los problemas de la
salud mental forman parte inseparable de aquellos
que impiden el bienestar integral. Las aspiraciones
para lograrlo, son inherentes a la condicion humana,
independientemente de raza, condicidn econpmica,
social v otras variables, que son meramente circuns-
tanciales.

151 problema de la salud mental no es solo de la
compcetencia de la medicing, o de alguno de sus
campos cspecializados, como la psiquiatria, sino que
es responsabilidad del individuo, de la familia, de
la socicdad, de sus dingentes v, en fin, de la Huma-
nidad misma.

Las tendencias, por cuanto a las acciones de la
sociedad ante cl enfermo mental toca, han ido cam-
biando en funcién de variables que estin fuera de
la jurisdiccion de la medicina v por endc, fuera de su
control.

Dichds acciones han surgide como consecuencia
de cambios politicos v sociales, del crecimiento de-
mogrifico, del incremento de los costos de atencién
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del e¢nfermo y de algunas consecuencias de su com-
portamiento, asi como de las guerras.

Como ejemplo de los cambios politicos, estd la
correlacién probada entre €l desarrollo de la asisten-
cia psiquistrica hospitalaria y la independencia po-
litica de los paises americanos.

Como e¢jemplo de la influencia del crecimiento
demografico estd el desarrollo de la ensefianza de la
psiquiatria dentro de los hospitales psiquidtricos.

Como ejemplo del peso de la influencia de los
costos de atencién del enfermo mental se pueden
citar dos casos: €l surgimiento de la investigacién
cientifica de la psiquiateia y el de Ta higiene mental,
acciones ambas que nacieron de la necesidad de re-
ducir el nimero de enfermos y, de ser posible, cvitar
las causas de su enfermedad.

Las guerras mundialss que la Humanidad ha pa-
decido en lo que va del siglo v las condiciones de
terrorismo v violencia que se cstdn dando en muchas
partes, han dado lugar a las actividades de colabora-
ci6n internacional, para evitar el desperdicio de vidas
y del sufrimiento humano consecuente.

Aqui cabe hacer la reflexion de que las transfor-
maciones que vive la Humanidad son milenarias y
tienen su origen en las ideas. Son ¢stas las que orr-
ginan los cambios politicos y sociales. Son también
ellas las que pueden dar origen a programas gque
eviten las consecuencias negativas de acciones hu-
manas, que si ¢n su principio procuraron el bienes-
tar, como la industrializacion, la mecanizacion, la
urbanizacién, la explotacién de recursos naturales, el
uso de la energia atomica y otvos, se han convertido
en armas de doble filo, que se pueden transformar en
causas de profundo malestar humano.

Por cllo vale la pena proponer y sostener la idea
de quc, si por una parte cs deseable el progreso en
el aspecto tecnolégico, urbanistico, ¢n la comunica-
cién masiva para incrementar el cpnsumo de bienes
y de males, se considere una obligacién moral de que
a dicho progreso s¢ le agregue un programa de ac-
¢ién educativa al alcance de todos, en cuyo contenido
se incorpore la salud y como uno de sus ingredien-
tes, €l de la salud mental.

Vivir mds y mejor es la proposicién ideal.
Lo primero estd plenamente garantizado.

Lo segundo queda planteado como una incégnita.

Las 5t 958 camas existentes en 4437 unidades
médicas de las instituciones de] Subscctor Salud, de
las que 9630 se hallan dedicadas a enfermos men-
tales, requieren de recursos adicionaes, tanto insti-
tucionales como humanos, para hacer frente a un
problema que ird crecicndo inexorablemente.

Para vivir mejor, es deseable aprovechar recursos
que ya existen, pero que requieren ser bien emplea-
dos. La educacién en salud mental debe ser una parte
importante en los programas de educacién en salud.
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VI. LOS PROGRAMAS DE HIGIENE
ESCOLAR DE LA SECRETARIA
DE EDUCACION PUBLICA.

Epuarpo CESARMAN® Y
JorcE LLANESE

Mas alld de diferencias conceptuales y de orientacion
ideolégica, se ha reconocido que Ja educacion tienc
un efecto sobre la salud vy significa una contribucién
de primera importancia para mejorar la calidad de
la vida, La educacién para la salud, entendida en
forma mis restringida, como contenidos y métodos
gue coadyuvan a la formacion de hibitos y a la ad-
quisicién de conocimientos para transformar, en
alguna medida, las actitudes personales y las condi-
ciones del medio, ha merecido particular atencién
en afios recientes. Mas alld de explicaciones de este
fenémeno, es un hecho reconocido en todas las
latitudes, que la educacidn para la salud tiende a
incrementar los beneficios reales de los sistemas de
salud. Tiene un lugar indiscutide cn la férmula
de prevencién y mejoria de formas de recuperacion.
Pero lo que es mas significativo, en una concepcion
mas amplia de la salud, ha llegado a constituirse esta
materia en uno de los pilares de la promocién de la
salud y consecnentemcnte, ¢s un instrumento cn
la mejoria de la calidad de Ia vida.

La Secrctaria de Educacion Publica ha venido
realizando, desde hace muchos afos, tarcas con csta
orientacién. Las nocioncs de higiene escolar, por
ejemplo, se incorporaron al sistema educativo hacc
casi cien aiios, como una férmula destinada a la con-
servacién de la salud de los educandos v al mejor
conocimiento de las condiciones de su desarrollo. En
la actualidad, bajo la orientacion téenica de la Di-
reccién General de Higiene Escolar, la Secretaria de
Educacién Pablica incrementa su accién en esta es-
fera, de la manera quc csquematicamente se expon-
drd enseguida.

La intencién es particularmente ambiciosa. Se
trata de que 19 millones de nifos y jovenes que
asisten a las escuelas en todos los niveles, es decir
28 por ciento de la poblacién total del pais, reciban
educacion para la salud y la buena calidad de vida.
Se espera llevar, ademds, de manera creciente, esos
contenidos a la comunidad en general v particular-
mente, a veinte millones de adultos que no termi-
naron la escuela primaria. Se trata pues de atender
a la educacién formal y la no formal, procurando
llegar por diferentes medios y sistemas a los distin-

* Exdirector General da Higiene Escolar.
1 Exdirector Técnico de la Direccion General de Higiane
Escolar. Secretarfa de Educacién Piblica.
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tos estratos sociales, abarcando el territorio nacional
en su amplia extension, dando educacion para la
salud y la buena calidad de vida a los menores ins-
critos en el sistema de educacion basica y a quienes
forman el llamado rezago educativo.

El principio rector —aparte de que los contenidos
de Ja educacion para la salud descansen en los avan-
ces de la ciencia y Ja comprension de la sociedad
nacional—, estd dado por la conciencia de que el
hombre necesita, antes de cualquier considcracién
de progreso social y cultural, satisfacer necesidades
biolégicas, emocionales y otras, que fijan bases para
¢l crecimiento econémico. Es decir, la salud que
debe propiciarse serd la infraestructura humana ne-
cesaria para cualquier provecto de desarrollo del pais.
Por ello, tal principio rector puede tradncirse en el
derecho a la salnd y a la aplicacién de la funcién
educativa: quc apova dicho procese dindmico.

Se trata —para decirlo con palabras del Lic. Fer-
nando Solapa— de “humanizar €] concepto de desa-
rrollo v los modelos que permiten alcanzarlo. ..
reiterar que ¢l desarrollo es de las personas y no de
las cosas... y que en principio, en €l crecimiento,
en la base, en la esencia misma del desarrollo estd
la educacién’”,

Asi, la educacién para la salud, tal como la pro-
mucve actualmente la Secretaria de Educacién Pi-
blica se involucra en los cinco grandes objetivos en
los quc se agrupan los programas que organizan la
acciéon del Gobicrno Mexicano: en la educacion
bdsica para todos, en la educacion terminal que se
vincula a los procesos educativos, en la mejoria de
la calidad de la educacién, en ¢l mejoramiento de la
atmésfera cultural y en el elevamiento de la eficien-
cia del sistema educativo.

;Cémo se instrumenta este esfuerzo? Son varias
las vias y maltiples las formas. El principal esfuerzo,
por la vastedad de su alcance, ¢s el Consejo de Con-
tenidos y Mdtodos de la Educacién. En el existe un
grupo de trabajo sobre el tema de salud, que recibe
el apoyo directo de la Direccion General de Higiene
Escolar con su infracstructura. En su actividad, este
grupo propone contenides, planes y programas de
cstucio, métodos educativos v normas téenico-peda-
gbgicas, realiza ¢l andlisis v revision dc libros de
texto v otros materiales v evalda los provectos res-
pectivos. Puede calcularse ¢l impacto social dc esta
tarea en la revision de los libros de texto para la edu-
cactén primaria y normal v para la educacion de
adultos que, validamente, han sido designados como
las herramientas de la cducacién bisica del pais,
Piénsese que la salud se inserta con mayor énfasis
cada dia en €l curriculum de los distintos medios
educativos con que se cuenta en el pais.

En el ambito de posibilidades mas restringido, la
Direccion General de Higiene Escolar realiza tareas
vinculadas a cuatro principales proyectos. El prin-
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cipal y prioritario, es €l de educacién para la salud
en ¢l contexto ya aludido del Consejo de Contenidos
y Métodos de la Educacién y ademds, en el desarro-
llo de objetivos diddcticos, referencias bibliograficas,
programas demostrativos, reuniones técnicas, etcéte-
ra; en la docencia, destinada al personal magisterial
y técnico de las profesiones de la salud, conferen-
cias, congresos, etcétera; y finalmente, por programas
de comunicacién que hacen uso de los medios co-
lectivos de informacién, por via de programas io-
fantiles con contenidos de salud, breves mensajes:
verbales en radio y televisién, grabados o impresos
en Jugares piiblicos y objetos de uso comtin —bolsas
de empaque en algunas tiendas oficiales entre
otros—, produccion de materiales de apoyo didic-
tico: filminas, rotafolios, carteles, etcétera, sin des-
cuidar las guias técnicas, unidades de aprendizaje
para la cducacién primaria, concursos y el tradicio-
nal teatro guiiiol.
La investigacion es el segundo programa priorita-
10, que persigue los siguientes objetivos:
Investigar v formular criterios, métodos y proce:
dimientos para las estrategias, planes y programas
de la Direccion General.

2. Investigar v formular criterios de aplicacién para

promover la salud,

3. Integrar v mantener un acervo bibliografico y
cstadistico sobre la salud v controlar el sistema
de informacién en salud cscolar.

Se pugna por la creacidn de mds y mejores grupos
de ivestigacion, y se rcaliza mayor numere de reu-
niones técnicas de normatividad y coordinacidn; se
desea establecer un sistema de informacién de la salud
dcl escolar; se procura no sélo saber mas de los des-
tinatarios de las acciones que se llevan a cabo de una
mancra especifica v detallada, sino tamibién de las
medidas que puedan dar mejores rendimicntos. La
investigacion procura definir las prioridades en ma-
teria de salud, tanto como formular los provectos
cohcrentes. X1 programa de investigaciones se cons-
tituye asi en el nucleo integrador v racionalizador
de las acciones de la Direccion v sc oricnta a tres
tipos de cstudios: cpidemioldgicos, de scrvicios de
salud, v cspeciales (aquellos cuya indole los aparta
de los rubros antcriores},

En ¢l ambito del cuidado de la salud, entendido
que su intercés es amplio y compete al sector espe-
cializado correspondiente, la Direccién gestiona vy
coordina las accioues posibles. Cabe indicar que un
programa dec minimos de atencidn para los escolares
scra pronto un hecho bajo la responsabilidad del
sector salud, al que se incorporardn personal y equi-
pos dc¢ tipo asistencial de la Direccion General de
tigiene Escolar.

Por ltimo, cabe mencionar e} proyecto de admi-
nistracion, pues si bien significa el control v la do-
tacion de los apoyos a las tareas previas, involucra
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interesantes medidas de reforma adrninistrativa, coor-
dinacién e intercambio por via de convenios, y el
desarrollo de un sistema operative que adopta la
forma de presupucsto-programa.

El esquema anterior, describe someramente la
responsabilidad de la Direccién General de Higiene
Escolar y sus repercusiones en la Secretaria de Edu-
cacién Publica da lugar para expresar Ia satisfaccion
por €l avance logrado y €l empefio por continuar el
trabajo para lograr algo de lo mucho que alin debe
hacerse.

Ciertamente, ante €} reto de un auge econdmico,
derivado de la explotacién de los recursos naturales
petroleros, nuestro pais, crisol de contrastes, debe
acentuar la tarea educativa en general y en particu-
lar, en el drea de la salud, para que se pueda hacer
frente a los abismos cnlturales y sociales que existen
en el pais, con una mejor concepecion del mundo,
del momento que se vive y de las vias de mejora de
la calidad de la vida que sean posibles. De esa ma-
nera Jograremos, no sdlo el desarrollo de las cosas,
sino el auténtico v definitivo, el que involucra el
bienestar de las personas, la mejoria de los individuos
y los grupos en su cotidiano vivir.

VII. EL PAPEL DE LA UNIVERSIDAD
EN LA EDUCACION.

AnrL. GonzALEZ-CoORTES™

A pesar de su antigiiedad, la institucién universidad
no se mantiene en situacion estable, Todo lo contra-
Ti0 ocurre, ya que en virtud de la crisis de valores,
continuamente se discute en tormo a la naturaleza,
organizacion y fines de Ia universidad.

Esto ha acarreado la concepcién de la universidad
como centro de investigacién y de cultura, no ajeno
a los problemas sociales del pais, cuyos fines son
impartir educacién superior, investigar sobre proble-
mas nacionales y difundir los beneficios de la cultura.

Entendida la salud como el estado de bienestar
fisico, mental y social, la educacién para la salud
se¢ llenaria con creces por la umiversidad, mediante
actividades asociadas basicamente a uno de sus fines,
que es la difusién de la cultura, Si la educacién para
la salud fisica se centrara exclusivamente al nivel
de la Facultad de Medicina, aun siendo un cometido
importante, seria escasa la participacién universitaria.

* Académico numerario. Departamento de Medicina So-
cial, Medlicina Preventiva y Salud Pablica. Facuitad de
Madicina. Universidad Naconal Autdnoma de México.

MEDICINA, EDUCACION Y SALUD

GACETA MEDICA DE MEXICO

Afortunadamente, la universidad desarrolla, cn
un amplio frente, actividades no ajenas a la educa-
¢ién para la salud, no solo en lo fisico, sino en lo
mental y en lo social.

Tal vez y respecto a la educacion para la salud, la
universidad deberd, en el futuro, perfeccienarse en
lo docente, por medio de la formacién de técnicos,
profesionistas, profesorcs ¢ investigadores de alto
nivel en el drea de la educacién sanitaria; y en la
investigacién, al través de nuevos hallazgos referen-
tes a mejores mensajes sociomédicos y formas de
envio a la poblacion, orientados a la preservacion
de su salud.

A varias dependencias de los diversos subsistemas
universitarios les resultaria interesante involucrarse
en quehaceres como los mencionados y que a nucstro
entender, han side insuficientemente realizados has-
ta la fecha. Queda asi establecida, como hipétesis, la
manera de atacar con criterios universitarios ¢l pro-
blema de la educacidn para la salud.

La educacién superior cn general y en lo particu-
lar la educacidn o preparaciéon en medicina, tienen
funciones bdsicas en relacion al individuo y a la
sociedad. En lo tocante al individuo, el fin esencial
es elevarlo intelectual, moral y socialmente; y res-
pecto a la sociedad, el proposito bdsico es analizar
los problemas nacionales para buscar los medios de
satisfacer exigencias colectivas,! Estas funciones han
de cumplirse entre otras formas, mediante un pro-
ceso educativo continuado a lo large de la vida.

En 1979, cuando se estima que en ¢} pais hay 66
millones de habitantes, existen 651 700 personas
cursando educacidn supcrior, ¢s decir universitaria.*
De ellas, mds de 60 000 estin sometidas a entrena
miente en medicina.

Esta es precisamente la situacion o la posicion de
la educacién superior, tal como se inserta dentro
del sisterna educacional del pais. Por lo que a esto
concierne, hay un cuerpo profesional cuyo niimero
de profesores es de 500 000, cvidentemente distinto
en cantidad a coalquier otro grupo profesional.

En materia de educacién, ¢l Estado mexicano ha
creado en los dltimos afios una serie de entidades
y érganos reguladores, para afirmar el proceso pla-
neado de atencidn a las demandas de instruccidn,
como forma dc participar en el desarrollo nacional,

Estos esfuerzos globales estin influyendo signifi-
cativamente en la actividad universitaria, particular-
mente en la Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM), en este afio del jubilco de su auto-
nomia, con respuestas amplias y eficaces a necesida-
des de educacidon para la salud,

En esta época, ha creeide en escala nacional el
sistema distribuidor de servicios médicos para la en-
fermedad y para la salud. Al individuo, aunguc per-
tenczca & una sociedad tradicional, le ha sido practico
probar, evaluar v aceptar alternativas médicas mo-
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dernas. Antropoldgicamente® sc ha probade que las
comunidades tradicionales no ofrecen resistencia a
las téenicas curativas modernas, va que sobre bases
empiricas no les es dificil entender la bondad de sus
resultados, En cambio, a casi todas las sociedades,
aunque ¢n mayor grado a las de corte tradicional,
les resultan de dificil accptacién y aun son objeto de
franco rcchazo, las téenicas médicas preventivas.

Las razones del repudio radican cn ] hecho de que
los individues de la colectividad requieren un mini-
mo marce teorice para comprender los postulados
de la medicina preventiva. Podria afirmarse que este
cs ¢l alto precio de la baratura que siempre se ha
asignado a la medicina preventiva,

En otras palabras, de hecho no sc requiere ser
cducado para el empleo de téenicas curativas; Io de-
mucstran los millones de individuos que en €l
mundo ¥ en nuestro pais, las han aceptado sin resis-
tencia. Por otro lado, se necesita de un proceso de
educacién para inducir conductas utiles al manteni-
miento y la promocién de la salud. La educacién pa-
1a la salud es un proceso de persuacion, incluso
para los médicos mismos, con reiteradas explicacio-
nes sobre los bencficios de determinados actos o ac-
ciones preventivas de los cuales se esperan efectos
deseables.

Segin afirmacién antropoldgica,® pocas institu-
ciones afectan tan profundamente la vida social, como
aquellas que tienen vinculos con la salud y la enfer-
medad de la gentc. Tal vez, en vista de la burocra-
tizacion de las mstituciones asociadas con la atencion
de los procesos de salud v enfermedad, como un
fenémeno no claramente apreciado, que puede tener
influencias desfavorables en las diversas facetas de
la cultura, se ha hecho patente una reaccién en ¢l
dmbito dc la universidad, cuvas consecuencias no
estamos todavia en aptitud de medir,

De acuerdo con lo que sc wienc diciendo, la
UNAM, en diversos ambitos, ha intensificado vy re-
novado un plan de actividades dedicadas al cultive
de una conciencia sanitaria popular.?

Los antccedentes de cstas funciones se encuentran
en junio de 1977, en ocasién de la plena entrada de
la UNAM al empleo de la television como medio
de comunicacién, en la divulgacién de temas v to-
picos wuiversitarios. Muchos de estos se refieren a
aspectos sobre la enfermedad y la salud, los que
expucstos por maestros de la Facultad de Medicina
(UNAM), en un priucipio sc dirigieron primordial-
mente al estudiante universitario y mas tarde,
sirvieron para cumplir propésitos docentes v de
servicio a la comunidad general. La Facultad de Me-
dicina, institucién productora del recurso humano
que es el médico, adquiere asi nuevos rasgos que
seguramente lc deparardn influencias en multiples
aspectos de la cultura nacional®

Impulsada por cstos primeros pascs, en la Facul-
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tad de Medicina se crca, en 1978, un Comité de
Educaciéu para la Salud, que desde 1979 intenta la
capacitacion de la poblacién nacional y de la co-
munidad umversitaria en asuntos sobre la salud.
Tambi¢n se ha ocupado la Universidad, en promo-
ver la educacién para la salud en otras dependencias
universitarias,

Sobresale dentro de estos esfuerzos de divulgacion
el empleo de 1a television, y la distribucién de ma-
tenales educativos mpresos, por sobre otros medios
de comunicacion social, Fn 1979, los temas televi-
sados sobre educacién para la salud se preparan vy
cxponen en funcion de enfermedades comunes a gru-
pos de poblacién concretos; en ¢l primer semestre
se trataron cuestiones sobre salud materno-infantil y
en el segundo semestre, tdpicos sobre la salud de
los adultos y de los ancianos.

Este aspecto singular de la extensién universi-
taria, esta llamado a cubrir huecos que han sido
sefalados por calificados analistas de fenoémenos ad-
versos al sistema educacional,® asi como a la colecti-
vidad total.” Las solucioncs de continuidad consisten
en que a los profcsores normalistas que manejan
actualmente mds de 13 millones de alumnos de es-
cuelas primarias,® no se traté durante su formacion
profesional, lo relativo a la cducacion para la salud:
simplemente se les expusicron algunos conocimientos
fisicos y psicolégicos sobre la higiene del cscolar. Ape
nas en los dltimos afios se¢ han incorporado en el
plan de estudios de educacion primaria, conocimien-
tos biolégicos vy sociales con cnfoque cientifico y
para que cstos contenides pucdan ser comprendidos,
el normalista requiere informacion cientifica y ac-
tualizada. Los normalistas e higienistas han obscr-
vado que los datos sobre couservacion de la salud
que se cusefian a los nifios, Lian de ser impartidos a
los adultos, quienes en general carccen de ellos. La
famjlia en general v la colectividad en su integridad,
estdn neccsitados de cducacion pana la salud sostenida
¥ penetrante, a fin de lograr armonta con el conoci-
miento impartido al cscolar durante su fugaz rela-
cién con el profesor normalista,

Paralelamente, s¢ intcntan y logran innovaciones
en los contenidos de algunes cursos dc la Facultad

de Medicina, ¢n 1clacién con la ensefianza de la
educacién para la salud a los estudiantes de pre-
grado. Por otra parte, ¢l Centro Médico Universita-
rio da a conocer a la comunidad universitaria, en
forma consistente, temas sobre eduncacién en salud.

Y alge que resulta alentador es que la tclevision
privada, da a mi modo de ver un gran salto adelante,
tal vez como una sccuela de las acciones universi-
tarias quec sc vienen citando. A mediados de 1979,
decide implantar un programa de educacién sanitaria
popular, para la emisién de temas sobre salud cuya
preparacion cncarga sobre bases voluntarias y con
retribucién, a ciertos profesores universitarios, El
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catdlogo de topicos a considerar es muy amplio; cada
ficha técnica es preparada por un médico; es some-
tida a subsecucnte proceso téenico, vinculado al logro
de una apropiada difusién; finalmente ¢l programa
cs presentado al televidente durante 30 minutos,
con profesionales de la televisidn.

El estilo de vida cotidiana, y ¢l “estilo de vida
profesional” constituyen ingredientes basicos del ni-
vel de salud del hombre y por ende de la colectividad
de que forma parte; por eso, se espera que estos
programas universitarios contribnyan a la difusion
de conocimientos necesarios para la estructuracion de
nuevos estilos de vida, mediante modificaciones
favorables, que logren incorparar en la cultura
popular la educacién para la salud.
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VIII. LA CONTINUIDAD DEL
PROGRAMA Y LOS MEDIOS DE
DIFUSION.

RaMON VILLARREAL*

Nuestro grupo de trabajo, al discutir el enfoque que
deberia tener ¢] tema de la educacién para la medr
cina vy la salud, considerd que la mayor prioridad
en estos momentos la merecerian aquellas activida-
des de apovo para los programas de cxtension dc
cobertura con scrvicios de atencidon primaria v con
amplia participacion de la comuidad.

Se sabe que en ¢l proeeso salud-cufermedad inter-
vienen cuatro clementos fundamentales,

* Académice numarario. Director de Programas de la
Comisidn Nacional para el Afo Internacional del Nifo.
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El primero es ol factor bielégico humano, que in-
cluye todas aquellas funciones basicas del organismo,
incluyendo la herencia genética individual.

El segundo clemento ¢s el ambiente. Comprende
aquellos factores fisicos, quimicos, bioldgices, psi-
colégicos, sociales y politicos, que fucra del cuerpo
humano ejercen influencia y efectos significativos
y detectables sobre la salud v bienestar del individuo
o de la comunidad. El individuo tiene poco o nin-
gun control, en forma personal, sobre cstos factores.

Un tercer elemento es la organizacion de los scr-
vicios meédicos que consiste en la cantidad, calidad,
distribucion, naturaleza v relaciones de las personas
y los recursos para la prestacion de servicios médicos.
Il‘lC]u}& la prictica médica profesional, los hospita-
les, €l sistema de suministro de medicinas y en ge-
neral las instalaciones de apovo para estos servicios.
Esto ¢s lo que gencralmente se define como el
sistcma de atencion médica.

El cuarto clemento es el que se conoce como
estilo de vida. El estilo de vida lo constituve la to-
talidad de las decisiones tomadas por el individuo
v que tienen cfecto significativo sobre su propia sa-
lud, actos sobre los cuales el individuo tiene cierto
grado de control. Las decisiones v los habitos per-
sonalcs que son negativos desde el punto de vista de
la salud, crean riesgos que uno se impone a si mismo.
Cuando esos riesgos resultan en enfermedades, dstas
se pueden lamar “enfermedades escogidas,”™ Por
cjemplo, ¢l cdneer del pulmon es la enfermedad se-
leccionada por los fumadorcs de cigarrillos, asi como
lo es la cirrosis del higado para quicnes consumen
alcohol en exceeso.

Hasta ahora, ¢l ¢énfasis ha cstado celocado en ¢l
clemento relacionadoe a la atencion medica. Annque
todavia hay mucho que hacer en este campo, parc-
ceria que deberia darse mavor atencion a adelantar
en ¢l conocimicnto de la biologia humana v mejorar
el ambicnte, asi como ¢n camar cstilos individua-
les de vida.

En Mcxico, las causas principales de muerte pre-
sentan cn conjunto la amalgama de una variedad
de enfermedades transmisibles con otras de tipo de-
gencrativo v por accidentes. Las primceras, como las
neumonias, las diarrcas v las bronquitis, son producto
de un medio en coudiciones inconvenicntes de sa-
lubridad ¢ msuficiente atencion médica. Las segun-
das sc hallan vincoladas con cl anmento en la cspe-
ranza dc vida e influidas por factores biologicos y
geneticos, asi como por ¢l estilo de vida; compren-
den los tumores malignos, las enfermedades cardio-
vasculares, la diahetes v los accidentes, consecuencia

U Discurso del Ministro de Salud y Bienestar Nacional
dei Canadd Hon. Marc Lalonde. Conferenciz Paname-
ricana sobre Planificacién de Recursos Humanos en
Salud. Otftawa, 1} a 14 da septiembre de 1973
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de la industrializacién y el urbanigmo.

Es en €l campo de cambio de hibitos y compor-
tamiento del individuo en donde la educacion para
la salud tiene papel fundamental; cambios de comv
portamiento que puedan ir desde Ia mejor distribu-
cién del ingreso familiar, hasta €] cambio de habitos
en el consumo de cigarrillos y bebidas alcoholicas
o la toma de conciencia en lo referente a los bene-
ficios de la alimentacién al pecho materno y del es-
quema adecuado de inmunizaciones.

El grupo de trabajo estuvo dc acuerdo en que
dada la trascendencia dc esta actividad, la Academia
deberia buscar medios por los cuales se diera conr
tinuidad a las acciones en este campo, a sabiendas de
que los aspectos operativos de programas de esta
indole son responsabilidad de los organismos de los
sectores de Salud y Educacién. Quisiéramos sugerir
dos dreas en las cuales la Academia podria tener in-
jerencia:

1. Estudios sobre ¢l marco teético conceptual para
los programas de educacién para la salud, pro-
moviendo ¢l analisis interdisciplinario, con
participacidn de especialistas en ¢l area médi-
ca, v psicologica, para el mejor conocimiento de
los factores que influyen en el comportamien-
to del individuo para cambiar determinados
habitos que tienen influencia negativa en su
salud. En otras palabras, apoyo a investigacio-
nes en ¢l campo de la comunicacidon humana,
considerando a la cducacién para la salud, no
como una disciplina entre otras muchas sino co-
mo actitud mental, orientacion del pensa-
miento y de la accién, con tres grandes objetr-
vos: Informar, motivar, actuar.

2. Disefio v ejecucion, en cstrecha coordinacién
con las instituciones de los sectores salud vy
educacion, de programas de educacién del pi-
blico, ntilizande medios de informacion masiva
como radio y television, en que el prestigio
de la Academia diera apoyo moral y técnico a
las acciones del sector publico. Estas activida-
des podrian agruparse v jerarquizarse, para di-
rigitse por ejemplo a madres y nifios u obreros
en diferentes ramas de la economia nacional
y referirse a problemas de proteccién ambien-
tal y contro] dc hibitos dafiinos en diferentes
sitnaciones geogrificas, culturales v sociales.
Los niveles de salud habrian de mejorar para-
lelamente con la ¢levacion de los estandares de
vida v el mejoramiento de la situacion socio-
cconomica de los paises; hay suficientes ele-
mentos de juicio para sostener csta aseveracion,
pero la educacion para la salud es un elemento
que coadyuvard en mejorar la sitnacion actual.
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IX. COMENTARIO.

Micuer E. BusTAMANTE*

La presentacidn del tema de este simposio por
su coordinador, el doctor Rubén Vasconcelos y la
amplitad de aspectos de dicho tema, expuestos en
los trabajos de los profesionales participantes, mostré
claramente la trascendencia biosocial que tendri la
accién de la Academia, al contribuir a la formulacién
de un programa de educacidn para la salud, de al-
cance nacional.

Es oportuno traer a nuestra Corporacién los pun-
tos de vista actuales de caracter médico, filoséfico,
sociolégico, ético y pedagdgico, relacionados con las
actividades necesarias para realizar la educacién para
la salud de los individuos de las familias y de los
grupos que forman Ja comunidad mexicana.

Es obvio que esta presentacion sélo pudo ser la
inicial para el estudio, el andlisis, y la investigacion
dc los antecedentes v la resnltante de las situaciones
y las condiciones médicosociales relacionadas con la
educacion para la salud y la calidad de la vida en
una sociedad, que aspiramos ver fisica y mentalmen-
te sana.

Ademds serd necesario saber lo que debera hacerse
para ofrecer a las instituciones y la comunidad un
plan de actividades y procedimientos de educaciéon
para la salud, dentro del proceso educativo gencral.

Se trata de que “los individuos, las familias y la co-
munidad estén bien informados v sean capaces,
mediante sus propias acciones y esfuerzos, de inter
venir en la conscrvacion, defensa e incremente de
su salud.”

Para los médicos mexicanos alcanzar esa meta pa-
recerd una gran ambicién, pero es una obligacién
profesional trabajar por vy para la salud integral, abar-
cando la educacion primaria, secundaria y superior
y hacerlo desde los individuos en las 4reas rurales,
hasta los universitarios y los gobernantes v lideres.

Es indispensable tener presente en todo momento,
el enfoque multidisciplinario en €l cual la medicina
del hombre en su totalidad se une a la sociologia, a
la pedagogia, a la ecologfa v a la biologia, articula-
das, coordinadas v organizadas para lograr en forma
adecuada la educacidn para la salud de los seres
humanos que existen en lo que se ha llamado los
“varios M¢sicos”,

En ocasién anterior me referi al médico como
educador en una sociedad en crisis, e insisti en ¢l
deber del médico humanista y socidlogo de educar
a los gobernantes en las relaciones de la salud del
cuerpo y de la mente, con el bienestar social. Es
antiguo el conocimiento médico de que el circulo
enfermedad-pobreza-enfermedad, se repitc en la his-

* Académico titular.
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toria con sus consecuencias de hambre, dolor humano
¢ injusticia. El hambre es una enfermedad que con-
duce a la incapacidad mental, a la abulia y al atraso
colectivo y es posible prevenirla, coma a otras en-
fermedades transmisibles y no transmisibles.

La educacion en salud de los profesionales requicre
la unién de los médicos, en particular de los sani-
taristas, con los socilogos, los economistas y los
politblogos, para enfrentarse cada quien en su campo
y en conjunto multiprofesional, para luchar contra
la ignorancia, la enfermedad, la injusta distribucién
de la riqueza. La medicina dispone hoy de recursos
para prevenir la enfermedad y para curar y para re-

habilitar al invilido de males fisicos, mentales o
sociales.

En nuestra Patria, en la que padecemos mayor-
mente las consecnencias de “la patologia de la po-
breza” sufrimos también “la patologia fisica, psico-
légica y politica de la opulencia y de la ignorancia”.

Es indudable que un programa de educacién para
la salud no podra ser idéntico en todas las sitnacio-
nes, en todas las regiones, ni en todos los grupos.
Tampoco podra ser uniforme en sus etapas de eje-
cucion y aplicacién; estard basado en el estudio, la
evaluacién y la investigacién de las condiciones bio-
sociomeédicas, culturales y econdmicas del modc de
vida.

Cientificamente, son semejantes en el mundo los
principales objetivos de la educacién para la salud.
Siguicndo a la doctora Pimont, de Brasil, los enume-
ramos con ligeras modificaciones asi:

lo, Crear en el individuo conciencia del derecho
a la salud y de la propia obligacién de procu-
rarla, dentro del grade de desarrollo del grupo
social en ¢l cual vive Ja persona.

Zo. Lograr que exista también, en la familia y en
la comunidad, conocimicnto acerca de la
salud.

30. Hacer que tanto el individue como la comu-
nidad tengan conocimiento de los servicios
para la salud que aquella posea y los utilicen
convenentemente.

En nuestro medio, los objctivos del programa para
la educacion en salud y todas las etapas de su desarro-
llo, que¢ se menciona mds adelante, tienen vigencia
v se¢ necesitard conocerlas a fondo, utilizarlas y em-
plearlos inteligentemente donde, cuando y como sea
pertinente. El educador sanitario venezolano Altuve
considera cuatro ctapas en la empresa de la educa-
cién para la salud. Ampliadas con algunos comen-
tarios, som:

lo. Etapa de creacion de conciencia sanitaria y
de difusién de los conocimientos referentes
a la salud. En esta etapa, ensefiar es sobre
todo decir.

20. Etapa de propaganda sanitaria y biomédica,
en la que educar significa persnadir a las per-
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sonas a aceptar lo que que los técnicos piensan
es mejor para ellas. Esta fue y es la operacién
de “vender recursos de salud”. Fue y es, la
época de realizar la inmunizacién contra la vi-
ruela, la tosferina, la difteria v el tétanos, la
poliomielitis, €] sarampi6n y en determinadas
zonas geograficas, contra la fiebre amarilla.
En esta etapa, la educacidn real en salud es
minima si sélo se proporciona el beneficio
sin aprovechar el contacto entre los sanita-
ristas ¥ ¢l pueblo,

30. Etapa de investigacién y de evaluacién de la
educaciin para la salud, aplicable en todas las
situaciones,

10. Etapa de la planeacién cientifica de la educa-
cién para la salud. Empieza siendo educa-
tiva en si y cs aquella a que en esencia se re-
fiere este simposio.

Para concluir, es forzoso mencionar la cara opuesta
de la moneda: la constante, metédica v econdmica-
mente fuerte “cducacién para la enfermedad” que
esta dirigida a toda la poblacidn, que entra a los
hogares y utiliza los recursos de la publicidad mo-
derna y las artimafnas de comcercializacidn impulsoras
de la socicdad de consumo v la subcultura del des-
perdicio, incluida la salud y la vida humana,

“Pocas instituciones afectan tan profundamente la
vida social, como aquellas que tienen vinculos con
la salud y la enfermedad de la gente.”

En los “varios Méxicos”, todavia afectan a la sa-
lud las enfermedades transmisibles de las vias respi-
ratorias y digestivas, ligadas a la falta de educacién
para la salud, de individuos, dc familias, de la colec-
tividad y de muchos gobernantes y lideres, asi como
a nocivas situacioncs sociales v ccondmicas. Elimi-
nados los males transmisibles como la ficbre amarilla
urbana, la virucla, ¢l tifo epidémico y diminuidas
otras para las cuales hayv buenos recursos de inmu-
nizacion y organizacion médicosoctal, de relativa
eficiencia, han aumentado v continuarin aumentan-
do algunas causas de enfermedad y muerte calificadas
como “‘enfermedades escogidas”, p. ). la cirrosis he-
patica alcohélica, el céncer del pulmén en los fu-
madorcs, las lesiones, imvalidez v muerte causadas
por el uso imprudente v a gran velocidad, de vehico-
los de motor. Detrds de cstas entidades nosoldgicas
estan los agentes patogenos inventados y producidos
por el hombre, al que angustian y convierten en en-
fermo mental, social o somitico; son en gran parte,
“plagas modemas fisicas v mentales”.

Los programas de educacion para la salud deberan
encontrar por la investigacién y justipreciar por la
evaluacion, los resultados de prevencién de la enfer-
medad y defensa de la salud que, con los de curacidén
y rehabilitacién contrarresten y nulifiquen la igno-
rancia de los programas de educacion para la enfer-
medad.

397



