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Antecedentes

Posteriormente a la Segunda Guerra Mundial apare-
cieron en el mundo multiples articulos relativos a la
atencion primaria de la salud, impulsados en buena
parte por la Organizacion Mundial de la Salud (1),
que han generado un creciente interés por las condicio-
nes y la capacitacion que deben de tener los médicos.
Los estudiosos de la salud mental desean siempre
conocer el resultado de sus actividades (2). Algunos
autores han dedicado su atencion a la conveniencia que
tiene la educaciéon en el ambito de la salud y se han
cuestionado sobre la filosofia de la misma, particular-
mente la vinculada con la formacion de los médicos
y el personal del equipo de salud mental.

Introduccién

En el aparato relativo a la educacion médica conti-
nua se ha considerado relevante hacer las evaluaciones
pertinentes con respecto al costo-beneficio de todas las
acciones de la educacion superior; es por ello que
empezamos preguntandonos: ¢Qué es lo que realmente
se logra al término de un curriculum? Habré quien se
pregunte si se trata de un nuevo tipo de médico el que
se requiere para la atencion de la salud primaria, o
quien afirme que el proposito de casi todas las escuelas
de medicina es, precisamente, capacitar al médico para
desempefiar todas las funciones, incluida ésta. En
efecto, el concepto de atencion primaria no es un
concepto nuevo y, por lo tanto, los médicos que la
ejercen no forman de ninguna manera una clase espe-
cial. En algunos casos particulares se requiere dar este
tipo de atencion, que ha formado parte de la practica
médica desde hace afios. Estos casos fueron sefialados
por la OMS en 1975, y hacen que el médico desempefie
en su practica diaria numerosas funciones practicas,
algunas de las cuales ya ha venido ejerciendo, y otras
que requieren gue se les dé una nueva capacitacion para
que se pueda diferenciar en el médico al técnico, al
organizador, al supervisor y al profesor (3).

La educaciéon médica, en su caracter de educacion
formal, incurre tanto como otras disciplinas dedicadas
a la salud, en el error de dar por hecho que los indivi-
duos que han sido entrenados por largos afios y que
han alcanzado elevados grados de escolaridad, son
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capaces por ello de trasmitir mensajes informativo-
educativos que beneficien a la comunidad que los
form6é y a la que habran de servir. No existen en el
pais, hoy por hoy, disciplinas curriculares que se
aboquen a atender de manera factible y evaluable los
problemas de todos, si bien es cierto, por otro lado,
que la informacion es amplia en el terreno tedrico.
Frecuentemente se habla de los planes comunitarios,
de la responsabilidad que los profesionales hemos
adquirido con nuestro pueblo y de los compromisos
oficiales que tenemos con el gobierno y, en este punto,
las acciones educativas dirigidas a la comunidad son
realizadas generalmente de manera tan endeble que no
soportan un programa de actividad real, tanto por falta
de infraestructura como de elementos adecuados e
interés profesional, asi como debido a otras realidades
dolorosas de nuestro tiempo que implican carencias de
recursos humanos, materiales, etc. Lo anterior resalta la
necesidad de crear un plan organizado para la atencion
de la salud primaria en materia de salud mental que
supere las deficiencias sefialadas.

La situacion médica actual

Si vemos al médico como clinico, hablaremos
entonces de un individuo que proporciona atencion
continua e integral a sus pacientes, a la familia de ellos
y a la comunidad misma; pero el médico de ese nivel
debe desarrollar sus habilidades con un enfoque inte-
gral hacia el paciente, lo cual equivale a decir que en
todo momento debe estar consciente del bienestar
social y mental de éste, y por lo tanto, utilizard un
criterio mas humanistico que tecnolbgico de atencion
para la salud. Pero conviene sefialar que al adoptar esta
actitud humanistica ante la salud y la enfermedad no
s6lo no debe ni puede olvidarse la tecnologia, sino que
se buscard |la manera de utilizarla bien.

Es una realidad de nuestro pueblo el no poder
contar aun con el profesional de salud dedicado a la
atencidn primaria que organice su practica planificando
el movimiento de sus pacientes e, inclusive, adminis-
trando los recursos de personal, financieros y de
equipo, al tiempo que determina las funciones que
desempefiara en las visitas a domicilio y en otras
responsabilidades con la familia del paciente. Este
médico podria desarrollar la funcion de supervisor
tanto en el sector privado como en el publico vy, de
esta manera, podré evaluar su practica no solo en
funcion de la atencidon que preste, sino en términos
de la eficiencia que logre.

Es igualmente indispensable, como parte fundamen-
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tal de nuestra actividad, que los trabajadores de la salud
seamos educadores (4) y esto puede hacerse extensivo
no s6lo al médico, quién en su practica diaria educa,
sino a todo aquél que esté vinculado con los problemas
de falta de salud o que atienda casos de enfermedad
pero sin promover la salud.

Para fomentar el mantenimiento de la salud e
impulsarla, se requiere de un cambio de enfoque. Un
médico dedicado a la atencién primaria, si ha de
atender a la comunidad y mantenerla informada en
materia especializada, tiene una funcién concreta que
cumplir en cuanto a la informacion, la cual habré de
seleccionar muy cuidadosamente y asi, por los canales
apropiados, someterla al escrutinio cuidadoso en la
misma forma en que consideraria el resultado de sus
esfuerzos para luego evaluarlos. Debera estar dispuesto
a relegar ciertas responsabilidades de |a atencion a los
individuos, las familias y las comunidades, en tanto
que como maestro facilitard el proceso si ayuda a la
comunidad a estar mejor informada y preparada para
que ésta se cuide a si misma. Por lo tanto, durante su
capacitacion, el médico habra de desarrollar una
especial habilidad para mantener relaciones personales,
asi como para adquirir conocimientos y destrezas en
las técnicas y principios de la comunicacion social y de
la educaciéon para ta salud, ain no claramente descritos
en nuestro medio.

Parte de la condicion actual que vivimos esta repre-
sentada por la burocratizacion de nuestros planteles
educacionales, inclusive en los niveles asistenciales, lo
que ha debilitado y obstaculizado la posibilidad acadé-
mica del personal de dedicarse a mejorar las funciones
de la comunidad. Pero que no se diga que esta realidad
dolorosa basta para justificar una actitud pasiva frente
a los problemas y para permitir que nos dediquemos a
la actividad profesional con el Unico y exclusivo

fin de capitalizar individualmente nuestra preparacion

técnica.

La necesidad de un programa de atencidn primaria en
salud mental

En muchos paises del mundo (5), el médico dedica-
do a la atencion primaria ha sido considerado como
figura clave de los servicios médicos, tanto porque
desempefia una funcion importante en la asistencia
de la salud mental como porque algunos autores lo
consideran como una figura importante en las areas de
la salud ligada a la educacion, la cual, después de todo,
sostiene el gobierno y, en algunos paises, aungue no en
todos, las condiciones econdmicas dan variables de
diversos tipos (6); sin embargo, la praxis no difiere
mucho cuando se trata de educar a la comunidad sobre
aspectos de salud, especialmente de salud mental.

En el area especializada del campo que nos ocupa, la
educacién pablica para fines de salud mental se evalla
como una necesidad imperiosa (7). La ensefianza de la
salud mental ha sido sefalada (8) y resefiada en multi-
ples ocasiones en diferentes publicaciones oficiales,
cientificas y periodisticas. Se ha sefialado la necesidad
de un cambio radical en la formacion del personal de
salud (9). Braceland, en 1955, apuntaba que “la
informacion publica, en lo que respecta a la salud v la
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enfermedad, es una mescolanza de folklore, de infor-
macion parcialmente veridica y, las mas de las veces, de
desinformacion’’. Sin embargo, el mismo autor recono-
ce que las técnicas utilizadas para desinformar, sobre
todo cuando se utilizan 1os medios masivos de comuni-
cacion como método de propaganda, podrian ser
también utilizados a favor de la salud piblica (12) si se
siguieran los procedimientos adecuados, pertinentes y
deseables.

E! hablar de higiene mental o, mas especificamente,
sobre aspectos de la psiquiatria comunitaria, exige no
solamente ocuparnos de las personas, especiaimente de
los indigentes, sino involucrar a los lideres naturales
de esta disciplina para enviar mensajes especializados
(10, 11). Existen algunas experiencias respecto a las
enfermedades mentales y los trastornos emocionales.
Cuando éstos se presentan al publico por medio de una
explicaciéon sencilla para su mejor comprensidon, con
intencién preventiva y para que aprendan a utilizar los
datos con fines de diagnostico precoz, frecuentemente
sucede que el publico se impacta y se confunde, y eleva
rapidamente sus niveles de preocupacion, somatizando-
la y reaccionando en forma paradodjica, tratando de
resolver directamente el caso en vez de canalizario con
la propiedad requerida (12). Conviene hacer notar que
lo mismo se ha experimentado con la poblacion consti-
tuida por los maestros de escuelas primarias,

Para organizar un programa de atencidn primaria en
salud mental, debemos de recordar las recomendacio-
nes expresas y las indicaciones de la OMS (13) en lo
que toca a la trasmision de conocimientos de nivel
informativo a la comunidad. Estas se refieren a que hay
que cuidar lo mas que se pueda el lenguaje técnico que
se utilice, al igual que el contenido conceptual de los
mensajes a fin de evitar errores cualitativos de comuni-
cacion, y el que algunos receptores puedan malcom-
prender y/o distorsionar los mensajes, aun cuando éstos
no hayan sido oscuros, poco explicitos o indirectos
como para generar 1a mala comprensién. Esta informa-
cion pudiera inducir la curiosidad de los adolescentes
hacia el consumo de drogas si estimulamos con mensa-
jes su deseo de conocimiento. Es por ello que no se
considera pertinente usar los medios masivos de comu-
nicacién para atacar el problema de la farmacodepen-
dencia (14, 15, 16). El Comité de Expertos de la
OPS/OMS para ta Ensefianza de la salud mental en las
Escuelas de América Latina, se reunié para discutir en
1973 lo relativo a estas acciones (17).

Los expertos dijeron que la salud mental ha de
tratarse como aquella porcién inmersa en la salud
publica, ya no sinénima de la antigua denominacion
de “Higiene Mental”’, sino ahora unida muy estrecha-
mente al amplio campo de conocimientos basados en
la antropologia, la sociologia, la psicologia, las ciencias
de la comunicacion y otras. Este comité estuvo de
acuerdo en que el objetivo general debia ser informar
al médico para adiestrarlo en la dificil tarea de solucio-
nar problemas, y habilitarlo para que pueda solucionar
problemas concretos que de ninguna manera deben
estar separados de la prevencion, entendida en su
enfoque original de acuerdo a Leavell y Clark (18).

Para la confecciébn de un programa de atencion



primaria para la salud mental se requiere esperar del
profesional médico, dentro de una realidad objetiva,
que con el amplio campo de conocimientos adquiri-
dos después de un promedio de 18 afios de escolaridad,
pueda atender los variados componentes personales,
biolbgicos, emocionales y sociales de un sujeto, asi
como realizar una fecunda labor con las familias de la
comunidad, organizacion a la que él mismo pertenece y
con la cual debe sentirse identificado como miembro.
Es por ello, que el énfasis en los aspectos preventivos
de la salud debe reflejarse en la modificacion sustancial
de los contenidos curriculares de los programas de es-
tudio.

La ensefianza de la salud mental habra de mostrar
sensibilidad y congruencia con la realidad social para
que sea significativa y se adopte como un modelo
prototipico, particularmente en los paises de Latino-
américa, ya que “‘nuestros” textos provienen, en su
mayor parte, de paises anglosajones, cuyos datos dan
una realidad objetiva pero distinta de la nuestra.

Se debe de tomar en cuenta en |la realizacién satis-
factoria del programa mencionado, el que la ensefianza
tenga un enfoque pragmético (19, 20). Es deseable
también que los alumnos que habran de dedicar sus
esfuerzos a la atencion de primer nivel en salud mental,
desarrollen experiencias en el terreno de las relaciones
humanas y de grupo, asi como en el del grupo de
pares, y en particular, en la relacion médico-paciente.
Esta Gltima se ve frecuentemente alterada por el simple
hecho de que los profesionales han sido entrenados
para desarrollar sus habilidades de manera individual y
nunca de manera multidisciplinaria o interdisciplinaria
lo cual da por resultado ““una orquesta de solistas’’.

Otro argumento a favor de la necesidad de generar
un programa de atencidén primaria es también lo ya
sefialado sobre el enfoque individual de la medicina
tradicional que prevalece hoy en dia y que, desde
luego, no encuadra en el esquema de la medicina social
requerida en este momento por nuestro pais. Actual-
mente los profesionales salen preparados s6lo para la
actividad dual (médico-paciente). Si bien es importante
tratar las enfermedades, desde luego es igualmente
importante el prevenirlas con un minimo de actividad
y un maximo de eficacia, para lo cual se requiere de
una preparacion especial enfocada a la comunidad. Por
ello, se necesita hacer una evaluacién formal del proce-
so ensefianza-aprendizaje, que se inicia ensefiando al
alumno a desarrollar sus capacidades de auto-evaluacion,
pues sin ello no podriamos lograr un buen profesionista
dedicado a la accidon preventiva en la salud mental, El
proceso al cual me refiero debe ser continuo, objetivo,
integral y sistematico para que arroje confiabilidad y
validez en el sistema educacional (21, 22).

Aspectos generales de la comunicacion educativa

Conviene sefialar la alternativa de la educacién en la
salud a través de los medios de comunicacidon masiva.
La comunicacién es factible cuando las propiedades
de los organismos vivos hacen posible los niveles de
percepcion, la toma de decisiones y la expresion que
en los sistemas tecnocraticos de la informatica se ila-

man /nput y output.

El término de comunicacion social lo uso aqui para
connotar el intercambio de mensajes por sonidos
orales, documentos escritos y otros, sin omitir la
comunicacion no verbal, que se expresa por la ges-
ticulacién, movimientos, actitudes, etc.,, y que es
igualmente relevante {23).

Cuando necesitamos comunicarnos debemos tener
en cuenta lo siguiente:

1.- La identidad, el status y el papel que juegan los

sujetos a quienes nos vamos a dirigir.

2.- El contenido, los simbolos y la forma en que
vamos a utilizarlos.

3.- La etapa cronolodgica.

4.- E! contexto psicopolitico y sociocultural, la
situacioén y el lugar en donde se lleve a cabo.

5.- La via por la cual se van a trasmitir las instruc-
ciones.

6.- Las caracteristicas del sujeto que va a recibir la
informacion, su identidad, su valor social, su
papel designado o asumido y, finalmente, la
ideologia que sustenta, ya sea que se maneje de-
liberada o conscientemente, pues de todas ma-
neras el sujeto participa de ella de modo incons-
ciente (24).

7.- El efecto que esperamos lograr en este proceso,
su mensurabilidad estadisticay su significancia
absoluta o relativa.

También existen otros problemas que no son féciles
de vencer, ya que han obstaculizado la calidad de los
mensajes destinados a sensibilizar a la comunidad, co-
mo son decir las cosas fuera de tiempo o decirlas de tal
manera que resulten por encima de la comprension del
receptor; cuando el emisor no comprende claramente
lo que afirma o no estad convencido de la eficacia de lo
que intenta promover o, inclusive, cuando no puede
evaluar los resultados y no puede retroinformarse de la
validez de lo que estd diciendo vy, en su lugar, pone un
juicio subjetivo. Esto sin contar con que el lenguaje
pueda ser inadecuado o no pueda decodificarse de ma-
nera conveniente; o bien que el mensaje no se vincule
ni se valide con el ejemplo, creando asi un doble men-
saje y confusion,

Qué frecuente es ver que en la comunicacién acer-
ca de la salud mental, aquél que propone los nue-
vos modelos de comunicacion mande mensajes cuyo
contenido no estd dispuesto a realizar, o estd imposibi-
litado a hacerlo por carecer de los elementos necesa-
rios, amén de otras discrepancias.

Es evidente que para participar en programas de sa-
lud comunitaria, la poblacion necesita estar motivada
para ello. La simple trasmision del conocimiento no re-
suelve los problemas cuando s6lo se comprenden pero
no son aceptados emocionalmente. Si bien los servicios
de salud deben de actuar con intencion curativay re-
habilitatoria, deben de involucrarse también en el pro-
ceso educacional, el cual debe estar relacionado necesa-
riamente con los otros aspectos de la vida de la gente a
la que se atiende. Estos aspectos se refieren a variados
componentes basicos del nivel de vida que predomina
en el ambiente propio de la comunidad y van a ser in-
fluenciados, por un lado, por el proceso dindmico de la
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enfermedad, y por el otro, porque pueden facilitar los
cambios de actitudes en la poblacion, relativos a la
aceptacion y adopcion de los programas, que por ser
espejos de las necesidades sociales, son reales, y que al
ser manejados de manera afectiva logran convencer
tanto por su estructura de realidad como por su con-
cepcion clara, directa y operacional. Destacados auto-
res han disefiade los principios basicos para la organiza-
cién vy desarrollo de los servicios de la comunidad que
van ligados a experiencias corroboradas (25). Conside-
ran que para educar en materia de salud mental se re-
quiere percatarse de que la comunidad a la que nos va-
mos a dirigir tiene caracteristicas propias y por ello de-
bemos conocerlas a fondo para disefiar los programas
de acuerdo a los conocimientos de los receptores. No
debemos trasplantar los estudios de otros paises, cuyas
caracteristicas etnosociales, psicopoliticas, culturales,
econdmicas, de salud, religiosas, etc., son distintas de las
nuestras, aunque es pertinente conocerlos y enriquecer-
se de tales experiencias.

Bases para los programas comunitarios de salud mental

En el desarrollo de los programas de la comunidad

es importante tomar en cuenta los siguientes principios:
a) La filosofia del programa deberd tener como
objetivo fundamental capacitar a los individuos

para hacerlos mas conscientes de sus problemas

y necesidades, de manera que encuentren solu-

ciones apropiadas y encaucen sus esfuerzos ha-

cia la comunidad, a fin de obtener un mejora-
miento real de las condiciones generales de vida.

b) Tal programa debe ser planificado, dirigido y
realizado con la participacion y con el consenti-
miento de la propia comunidad.

c} Debe sensibilizarse a la comunidad respecto a
sus necesidades, a través de una accién informa-
tivo-educativa congruente y practica.

d) Se requiere promover una nueva actitud mental
en la poblacion respecto a su responsabilidad en
los asuntos comunitarios. Dicho cambio de acti-
tud sera tan importante como las metas que se
alcancen, porque en él se habran de sustentar.

e} Las metas que se alcancen deben tomarse como
puntos de partida para hacer los cambios que se
pretenden.

f) Para asegurar el éxito de estos programas es ne-
cesario organizar los equipos de trabajo de ma-
nera que aseguren la continuidad de las accio-
nes hasta que se establezcan los cambios socia-
les.

g) Es imprescindible que en estos programas par-
ticipe la comunidad, los técnicos mediadores,
los municipios, los estados o entidades federati-
vas 0, en su caso, las autoridades gubernamen-
tales.

Pero por lo que toca a las unidades asistenciales, de-
be haber responsabilidad médica en los hospitales psi-
quiatricos, tanto estatales como privados. La responsa-
bilidad es de cardcter moral y social, por 1o que debera
haberla de igual manera en los servicios de psiquiatria
de los centros de salud en los que se ofrezca este servi-
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cio. No deben sustraerse aquellas clinicas que no ten-
gan esta especialidad, pues es deseable que también
éstas puedan trasmitir mensajes que conformen el
programa informativo-educativo. Este programa abar-
cara las acciones de atencién primaria especifica a la
que nos hemos referido.

El programa de Salud Mental se ha reinstalado re-
cientemente en México (Pucheu, 1980) tras una acer-
tada revision de los autores clasicos que se han interesa-
do en promover acciones en este campo y cuya visién
organizadora aporta una contribucion valiosa. Los ni-
veles de prevencion primaria se pueden dividir en dos
periodos:

Un primer periodo prepatogénico de la enfermedad,
que corresponde a la prevencion primaria, se subdivide
en promocion de la Salud Mental, cuyas actividades se
dirigen al amplio campo de la accién social, y en pro-
teccidn especifica, que en este caso se realiza a través
del programa especifico de educacion en salud mental,
aun cuando sus labores sean inespecificas en relacion a
la salud mental.

La etapa preventivo-educativa se considera necesa-
ria para implantar las politicas de salud que concedan
mayor importancia a la preservacion de la salud mental
mediante intervenciones culturalmente aceptables y
técnicamente apropiadas, factibles y adecuadamente
seleccionadas, en combinaciones que satisfagan las ne-
cesidades locales (26). La educacion dirigida a la po-
blacién abierta se hace con el objeto de incrementar su
capacidad para la autoasistencia a través del conoci-
miento del desarrollo -arménico de la personalidad, y
tomando en cuenta las diversas etapas del ciclo vital
asi como sus momentos criticos.

Otra posibilidad de la educacion es la deteccion
oportuna de casos entre los distintos grupos de la po-
blacién en riesgo, cuyo objetivo consiste en alertar a la
poblacion sobre las manifestaciones incipientes de las
enfermedades mentales méas comunes, a fin de lograr
gue soliciten atencion oportuna en las primeras etapas
del padecimiento.

La capacitacion del personal de salud de los niveles
de atencion primaria, se hace con el objeto de que pue-
dan diagnosticar y tratar el mayor nimero de casos le-
ves. De esta manera se enviaran al especialista en salud
mental solamente los casos dificiles o complicados.
También puede capacitarse a los lideres naturales de
la comunidad que interaccionan frecuentemente con
la poblacion en riesgo, con objeto de sensibilizarlos pa-
ra que localicen oportunamente aguellos casos que se-
ran posteriormente atendidos por el personal de salud.
Por otra parte, se realizan programas para detectar a
los sospechosos de sufrir alteraciones mentales, en las
comunidades mas vulnerables o0 mas expuestas. Se em-
plean cuestionarios o instructivos, de preferencia auto-
aplicables, u otros medios idoneos de facil manejo por
los mismos miembros de la comunidad.

Los servicios telefonicos, abiertos durante 24 horas,
sirven para que la poblacién de alto riesgo pueda infor-
marse, orientarse y encauzar a las personas en crisis.

Para enfatizar lo anterior (27), otros autores consi-
deran importante sefialar la labor preventiva gque tiene
la educacion y senalan, en reportes recientes, que la



educacion tradicional se ha dedicado a ensefiar a leer y
escribir, a transmitir conocimientos elementales pero,
desafortunadamente, sus marcos y criterios rigidos no
han avanzado mas alla. Es pertinente, entonces, sefialar
que deben utilizarse acciones educativas y que habre-
mos de incluir a los profesores, quienes, por cierto, ca-
recen en algunos casos de la informacidn basica (28).

Nuestro trato con maestros ha dado como resultado
la experiencia, a partir de los cursos, talleres, conferen-
cias, entrevistas televisadas y radiofonicas dirigidas a los
miembros de la comunidad, de que estan intimamente
relacionados con individuos afectados por problemas
de farmacodependencia, trastornos de la sexualidad,
probiemas de conducta infantil, alteraciones familiares
y otros trastornos vivenciales. Asimismo, después de
capacitar a 1200 profesores de escuelas primarias noc-
turnas bajo la técnica Educador-Educado-Educador,
el Programa de Educacion para la Salud Mental reafir-
ma sus ideas sobre la necesidad de involucrar a los Ii-
deres de la comunidad para proporcionar los conoci-
mientos minimos necesarios para la retrasmision de
conceptos y actitudes practicas en las personas que se
encuentran a su cuidado, sobre todo por ser seres en
desarrollo y los mas labiles para algunos trastornos.

De la misma forma en que los médicos debemos
conocer nuestra capacidad, pues existen limites en
nuestro conocimiento que nos impiden hacer un buen
uso del juicio clinico cotidiano en las actividades que
se nos asignan (29), es conveniente que conozcamos
cuéles son nuestras areas mas descuidadas parcial o
totalmente, pues el desconocerlas {leva a un conflicto
mayor en la confeccion de actividades en pro de la
salud comunitaria. En reportes internacionales (30,
31, 32) nos han indicado la posibilidad de utilizar la te-
levisibn como arma estratégica en la atencion primaria.
Por ello hemos iniciado el proceso de investigacion a
nivel de anteproyecto, a fin de analizar si es factible
emplear este elemento para realizar programas educati-
vos de salud mental a través de la television en circuito
cerrado. Estos programas serian ltevados a “‘auditorios
cautivos”, lo que les daria mayor eficacia y vialidad,
de manera que nos podamos apoyar en este sistema
para realizar nuestros proyectos a un nivel 6ptimo y pa-
ra poder desarrollar programas educativos que, trasmiti-
dos en la red comercial, influyan positivamente en la
poblacién televidente. Hasta la fecha este sistema no se
ha empleado mucho y, lamentablemente, no conta-
mos con mucha experiencia todavia, ademas de que la
que hay no ha sido evaluada apropiadamente, por lo
que no sabemos aln como resolver algunos probiemas
basicos. Uno de ellos es el panico escénico que se apo-
dera de los coordinadores de los programas y de los
profesores del programa de educacion. Muy a pesar del
disefio que se ha implementado exprofeso, seguimos
teniendo dificultades en el orden técnico.

Sin embargo, la aplicacidén de la television educativa
tiene perspectivas muy amplias que han sido demostra-
das convenientemente (33). Aunque este medio no
puede por si solo dar solucion a los problemas, ha de
considerarse como el portavoz o medio comunicacional
que intenta y puede lograr llegar, a través de un sistema
generador, al auditorio que nos interesa.

Confirmo y reafirmo la posicién adoptada por otros
autores (34) respecto a la alternativa que representa la
creatividad para la salud mental, pues las demas alterna-
tivas estan supeditadas a ésta. El obstaculo a vencer es,
por lo visto, mas grande que los esfuerzos que hemos
hecho hasta ahora; sin contar con la distorsion de la
informacion, propia de los medios de comunicacion
masiva, de la que tenemos muchos ejempios, que mues-
tran cuan dificil es utilizar positivamente este recurso.

Cambiar los sistemas educativos es modificar, al mis-
mo tiempo, todos los sistemas de comunicacion. Asi-
mismo, es un cambio cualitativo que requiere no solo
de la participacion de los dirigentes de la sociedad, sino
de cada uno de los miembros que fa formamos, de
acuerdo con nuestra propia idiosincrasia.

En la practica, la educacion para la salud implica un
estado de conciencia de la salud en los grupos que se
expresan a través de {a conducta, ademas de un proceso
de ensefianza-aprendizaje, y una relacion estrecha en-
tre ambas partes. Puede decirse que el publico y los
trabajadores de la salud estan igualmente involucrados
en la necesidad de promover la salud, de prevenir la
enfermedad, y de tratar de limitar las incapacidades
originadas por trastornos morbosos, asi como de lograr
la rehabilitacion de la parte afectada o desarrollar nue-
vas capacidades que suplan la funcién dafiada.

La educacion para la salud mental debe de contar
con una etapa de diagnostico en la que se trate de iden-
tificar el trastorno, explorar el problema comunitario
de salud, analizar a quiénes se ha de dar, como se ha de
hacer, ademas de otros aspectos psicosociales, tomando
en cuenta las diferentes caracteristicas econémicas que
nos permitan su evaluacion. Si el grupo al que nos va-
mos a dirigir es un grupo definido, especifico y cerra-
do, los educadores tendran mejores opciones y seran
mas competentes para realizar esta labor.

El grupo inglés (35) considera que la funciéon mas
importante de la educacion para la salud mental, debe
estar enfocada hacia tres importantes rubros clave que
son:

a) la toma de conciencia acerca del estado de sa-

lud que tiene la comunidad,

b) las condiciones ambientales, y

c) los patrones comunicacionales, los cuales ya

han sido descritos.

Conclusiones
De acuerdo a las razones expuestas se requiere de:

1) Un profesionista del campo de la salud mental
que tenga las habilidades y los conocimientos
minimos e indispensables para ejercer.

2) Que actualice tebrica y practicamente su labor
cotidiana.

3) Que esté dispuesto a trabajar en un nivel pri-
mario de atencion para el cual nunca se han ela-
borado en nuestro pais, programas io suficien-
temente extensos y efectivos, ni se ha puesto
a andar procedimiento alguno que combata efi-
cazmente la patologia en este campo. Excep-
cion hecha de algunos esfuerzos aisiados e in-
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conclusos en la comunidad, no se ha formaliza-
do ninguno en el sector de la salud para la eli-
minacion de estos problemas a nivel nacional,
por lo que no se ha logrado acabar con las falsas
percepciones que existen en este campo. Un
ejemplo claro de ello es la errénea concepcion
que en otras areas médicas se tiene de la psi-
quiatria y la salud mental, lo cual no es sino el
reflejo del profundo desconocimiento de las ac-
ciones de estas areas y la proyeccion que de sus
fantasias hacia la especialidad tienen los demas
colegas.

No cabe duda que los factores que intervienen en las
enfermedades mentales son multiples y relacionables
entre si. Estos se superponen hasta producir las causas
que originan la enfermedad. A veces son causas de cau-

sas 0 bien consecuencias que no son cuantificables en
miligramos y no por ello dejan de existir ni dejan de
afectar a la comunidad.

Seria pertinente tomar las ensefianzas teoricas y
practicas de los comunicdlogos y de aquéllos que, de-
dicados a la publicidad y a la mercadotécnia, han estu-
diado la tecnologia moderna de los medios masivos de
comuncacion. Ellos han encontrado un elemento de
penetracion social, de radical y fundamental importan-
cia, que se destina a fines lucrativos y al servicio de los
intereses de unos pocos, pero que, desvestido de este
ropaje, podria reforzar la labor realizada en el campo
de la medicina, cuya meta mas importante es la preven-
cion, y en el campo de la educacion, es lograr la ense-
fianza. Todo esto permitira elevar el nivel cualitativo
de vida.
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