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En el resurgimisnto de las enfermedades venéreas el {actor més
lamentable es el qumento de la incidencia en la juventud.

EL PROBLEMA

En situaciones donde el tratamiento es Hicil consequir, v el
mismo ¢s eficaz, seria iégico pensar que e} fracaso en solucionar
el problema de las enfermedades venéreas yace en los campos
socicles y educacionales. Sin embarge, deberiamos admitir que
o pesar de que tanto se ha hablade sobre educacién sanitariq,
esta apenas si ha side aplicada, v si acaso, el fratamientc edu-
cacional ha sido nada mds que “sintomdtico”.

En el problema de educacidn sonitariac podemos ver tres
oportunidades: en el estado primario, prevencién de riesgo; en
el secundario, prevencién por medio de tratamiento oportunc;
y en el terciario, prevencién de contugio y recoimiento,

En todo lipo de prevencién venéreq, la decisién lfincd de-
pende del individuo, y para hacer tal decisién, el depende a
su vez de su conocimiento, motivacidn y conveniencic. El cene-
cimiento es cuestién de organizacién y téemica, y el poder da im-
partitlo yoce en las autoridades scmitarias y educacionales, Mo-
tivacién es productc de la madurez emocional del individuo, su
identificacién personal con el problema y con su ambito social.
En estos puntos, las autoridades de salud y educccida tienen
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una influencia parcial solamente, Conveniencia, bdsicommente ¢quie-
re decir hacer «l individuo lacil y placentera la tarea de cumplir
con reguisitos, y esto estd deniro de la compeiencia de las cutori-
dades venérecs y de salud. De esia manera vemas que es posi-
ble para las autoridades de salud vy educacién proveer doz de los
principales elementos que ayudon a los jévenes a tomar decisic-
nes sensibles con relacién a muchos conira riesge y motivar que
otros acudan @ un ftratamiento oportuno, (1} El factor metivacién,
presenta dificuliades obvias, ya que son precisaments los jovenes
que corren mds riesgo los que se encuentran emocionalmente de-
sequilibrados, v ni el departamento de salud ni &l de educacién
se encuentra dJdel todo capacitados en los problemas de salud
mental. Sin embarge, en vista de gque muchos de los problemas
socio-médicos juveniles tienen com punto bdésico la mativacicn, los
experios venéreos no serén los {imicos en exigir que se dé impor-
tancia correspondiente a los foctores emocionales y sociales en
los servicios de salud y educacidn del joven.

Nos preoccupa principalmenie los conocimientos, modes de
pensar y de vivir de personas, antes de alcanzar pubertad, du-
rante la adolescencia vy de adulios jévenes. Cudles son nuesiros
conocimientos en este sentido y como podriamos amplior los es-
tuerzos de educacién sunitaria? Cudles son los problemas cen-
trales?

Muchos de nosolros en el campo venéreo recibimos nuestra
educacién antes de la guerra, y nos damos cuenla de la discreta
negligencia de enionces, actualizada en las clases dictadas por el
médico encargade de impartir nuesira instruccién sexual v vené-
rea. La guerra hizo {dal las discusiones venéreas en muchos pai-
ses, pero al término de las hostilidades vy con la creacién de la
penicilina se echd tierra una vez mds o este tema, considerado tan
desagradable. Con excepcidén de algurios experimentos, se dieron
por terminadas las discusiones venéreas con la gente joven. los
nuevos programas de educacidn sexual y lamilior que se habion
desarrollada en muchos paises excluysren lo ensefianza vendrea.
Ademds no existia realmente ¢l deseo de ensefiar esta materic, y
muy pocos profesores sention toialmenie capaces de ensenorla.
En comparacién a ofras enfermedades las enfermedades venéreas
no tienen ni literatura ni drama, de los cuales ef publico podria
beneliciarse. Ni héroes nj ain los villanos sufren de una enier-
medad venéred. mientras que se han escrito novelas enteras asi
como también Operas sobre tuberculosis. '

1 BUCK, ¢, W, & HOBBS, G. E. The patient's attitude to VD cducation.
Job. VD Information. Sample, D. W. & McFadden, A, W, The cffect of
health education on gonorrhoca rates in army recruits, Fort Jackson USPH
publication, N* 1190. Aug, 1950, ' .
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Fl Dr. Luther Terry (1962) el entonces Director General de
Salud Pablica de log Estados Unidos, informé gue kx Jey prokibla
la educacién sexual en 10 de 16 ciudades grandes con 40% de
todos los cosos notificades. {2)

La presente generacién, incluyendo muchos de los padres de
familia, ha tenido muy poca opertunidad de aprender, disculir y
formar opiniones scbre como protegerse de enlermedades vené-
recs {De acuerdo al inferme de la Dra. Celia Deschin, {3) solamen-
te el 10% de adolescentes ienian tenfan un buen conocimiento
sobre enfermedades venéreas en Nueva York). Ademdés hoy ofros
factores gque contribuyen a la inestabilidad psicolégica del joven
¥ que son: disrupeidén de la familia, migracién, desemplec e iso-
lacién.

De acuerdo a estudios electuados, los pacientes de mayor
riesgo presentan ciertas coaracteristicas comunes, Los doctores Walt
y Wilson (1945) 4 ofrecen las siguientes descripciones: {I) Hom-
bres inestables no saben controlarse en ningln aspecto de la
vida; {2} Bebedores empedernidos; {3} Hombres promiscues, ton
inmaduros en forma de pensar como en conducte; (4) lerdos. El
equivalente en el adolescente vendria a ser aquel gue no asiste
a la escuela con regularidad o que se ausenta por completo,

Los doctores Wittkover3 y Dongier hacen un andélisis mds
prolundo del paciente venéreo, cuya promiscuided, ellos afirmaon,
trata de aliviar tensiones psicolégicas muy agudas, careciendo
el mismo tiempo de la capacidad de poder amalgamar senti-
mientos afectivos y sexucles. Fstos expertos son de lo opinidn
que promiscuidad no es un problema sexual, sino mas bien,
una solucidn o un problema psiquice de mayor profundidad.

En 1960 el Dr. Dolzell-Ward (8) proporcicné un informe muy
interesante de discusiones en grupo con pacientes venéreos mos-
culinos en Londres, en el cudl se noton los varios modos de
pensar con respecto a las mujeres —y prostitutas— unos neu-
réticos, otros, con cierto grado de légica. En estas discusiones
se da relieve < la creencia tradicional de la neecesidad del hom-

2 SCHWARTZ, W. F, Vencrenl Disrases, NEA Journal, 1964,
3 Ibid.

4 Wi\'T;IS'S,IGé 0. and WILSON, R. A, {1945}, Canadian Medical Assn, Jour-
nal, 23, 119,

5 WITTKOWER, E. D. {1549}, in Modern Practice in Psychological Medicine,

6 DALZELL-WARD, A, J., NICOL, C. 8. HAWORTH, M. ¢, BUTTER-
WORTH, (London), Group Discussion with Male VD Patients, British
Jowrnal of Venereal [hseases, (1960} 36, 106.
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bre de tener relaciones sexuales, y al popel de la prostituta en
satisfocer esta necesidad. El Dr. Calzell“Ward nos hace notar
el entusicsmo de-los pacientes en disculir sus propios proble-
mas sexuales, lo cual en su opinidn, contiene un valor terapéu-
tico importante.

En una serie de estudios epidemiolégicos publicados per el
Servicio de Salud Piblica de los Estados Unidos (7} se describen
las caracteristicas tipicas en la vida sexual de la gente joven
en los zonas rurcdes v urbonas de los Estados Unidos, haciendo
sobresalir los factores de ignorancia y promiscuidad, comunes
en cualquiera esfera social, educacional y de eded.

El Dr. Lombo (8) describe los electos de la transicién de vida
de tribu a la vida urbana —desequilibrio emocicnal en los ade-
lescentes v la delincuencia.  La mds constemte caracteristica
en las sociedades en transicion de Afrco hoy en dia es cierte
grado de desorganizacidén social, especiclmente en las institu-
ciones primarias, como la familia”. El Dr, Lombo describe los
electos v las reacciones en la desorgonizacién social, los cua-
les en general conducen a un modo de vida promiscuo, afec-
temdo particularmente a los adolescentes, creando ol mismo tiempo
un ambiente propicic para el nacimiento de una variedod de males
sociales.

Las enlermedades venéreas vienen o ser una expresién de
esle desequilibrio socio-psicolégico. Aunque es verdad que estos
estudios ne pbrindan nada nuevo, nos ayudan, sinembarge, o reco-
nocer las caracteristicas socidles y educacionales mds elementa-
les de este problema de salud, déndanos al mismo tiempo, una idea
de la magnitud y durccidn de nuestra labor de prevencién.

E] Consejo Ceniral de Fducacidn de la Sadud ha llevado o cabo
una encuestda scbre la promiscuidad en la juventud de Inglkaterra
en los Gltimos cinco cfios. Este informe (9) no sostiene la impresién
popular que la promiscuidad aumenta cada vez mds; mds bien, hace
la inlerencia que nosctros estamos trabajonde con un grupe es-
pecial vy limitado,

7 VD in children and youth, TS Dept. of Health, Educatior and Welfare,
Communicable Disease Center, Atlanta, Georgia [1960),

8 LAMBO, T. A, Social and Health Problems of Adolescents in Transitional
Cultures of Africa. MCH/Adolescents/18.64. World Health Health Ovga-
nization,

9 SCHOFIELD, MICHAEL: The Sexual Behavieur of Young Proplr, Long-
mans, 1965,
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El papel de las Autoridades de Salud Pablica y Educacién en la
Educacién Venérea

(Cudl es el papel que las autoridades de salud piblica ¥ es-
colares podrian desemperiar a fin e mejorar los conocimientos sa-
nitarios en la juventud? ;Qué grupos de salud v educacién debe-
Hon colaborar, ¥y a quienes deberion solicitor  colaborocién para
hacer esta obra productiva? ;Qué gente es la de mayor riesgo v
con gué mitodos contamos para ofrecertes la mejor proteccién po-
sible? Educacién sanitaria es uno de los elementcs de prevencién
primaria del joven que estd bajo nuesiro control y que debemos
aplicar inmediatamente.

Un Ejemplo 'de Educacién Sanitaria en las Escuelas

Pierre Chambre nos da en su libro Lea Jeunes devant I'education
sexuelle (E0) un excelente informe scbre los problemas que un maes-
tro francés enlrenta al orgemizar este trabajo, y la satisfaccién que
{anto él como sus alumnos experimenton come producto del mismo.

£l Sr. Donald Campbell, consultor de educacién sanitaria en
et estado de Chie nos proporcions otro ejemplo (11) al darnos a co-
nocer el programa de ese estado, cuyas caracteristicas principales
fueron ka participacién de aguellas organizaciones de lo comuni-
dad cuyos trabajos se relacionaban con planeamiento a kargo pla-
zo, v la inclusién de educacidén venérea en las aulas escolares, El
Director de Sclud del Estado de Chio tuvo « su cargo formar un
comité en el cual porticiparon maestros, padres de fomilia, consul-
tores de educacién sanitaria, un oficial de sanidad y médicos de la
localidad, v dalgunas personas interesadas. Se decidid concentrar
el estudic en las escuelos de instruccién secundaria, hallando en
primer lugar que muy poca educacién venéreqa se habla llevado a
cabo, siendo tres las razones principales: los maestros no se sen-
tian copacitados para impartir esta enehanzg; lo ecasez del mate-
rial diddctice apropiado; la creencia del cuerpe docente y admi-
nistrativo que los padres de fomilic no estaban en iovor de la en-
seficnza venéred. Se empezd entonces o resolver eslos problemas
sistemdticamente. Los maestros comenzagon a recibir una ensefiom-
2a preparateria, y como resultado de discusiones pudieron hacer
uso de palabras téenicas sin sentirse cohibidos. Se hizo compila-
cién de materiales educativos y se produjo una excelente pelicula.
Se llevaron a cabo sesiones con padres de familia, haciéndoles co-

10 CI:IAB{QB;;E, PIERRE: Les feunes devant 'education sexuelle, Nerct, Pa-
ris, .

1t CAMPBELL, O, A.: Strengthening VB education.  Internatienal Journal
of Health Education, Vol. VI/2 1963,
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nocer el objetive dsl programa, soliciltando gl mismo lempo su
colaboracién, v muy al contrario de lo que se temia, los padres de
familia dieron aprobacién a esta iniciativa,

Las escuelas reaccionaron faverablemente con respects o la
introduccién de la enseniomza venérea {como parte de educacién
sanitaria) en el sistema general de ensefianza. La reaccidén de los
alumnos fue también favorable, Este programa se ha extendide
graduclmente a la mayoria de las escuelas del estado. De esta
manera se dio aprobacién olicial a la enseficnza de enfermeda-
des venéreas come parte de educacién sanitaria, en las escuelas
y en la comunidad. Al empezar se hobia concenirade Ja atencién
en el alumno, pero gracias a la coloboracién de parte de grupos
profesionales y voluntarios se alcanzé un publico mds amplic aan.

Mediante discusicnes, pude comprobar el gran desec de los
alumnos de tener la oportunidad de conversar sobre esta materia
con una persona adulta, dispuesta a discutir ¥ no a dar un sermén.
No serfa diticil desarrollar esta clase de programa en otras zonas,
siempre y cuando existiegen la urgencia de resolver el problems y
el deseo de proteger a la juventud, y por supuesto, tomando en
cuenta las caracteristicas culturales propias del lugar.

Las Limitaciones de la Educacién Sanitaria en [a Prevencidn

Primaria de las Enfermedades Venéreas

Este tipo de programa de inlormacién y discusiones podria
contribuir al mejoramiento de la opinién publics, perc tratdndose
de problemas de conducta de los grupos de dlto riesgo, como por
ejemplo, nifios de poca inteligencia, abandonados, inadaptables, u
homosexudles, no se podria esperar mucho; ni tampoco podria servir
de mucha ayuda al "nifo problema”, de quien e Dr. Loeb (12)
(1960) dice "actualiza sus fantasias en actos promiscuos”. Se hacen
necesarios los diagnéstices y accién preventiva de parte de los ser-
vicios de salud escolares, particularmente cuando se trata de ha-
llar aquellos muchachos y muchachas que son prosmiscuos o que
no reciben un tratamiento adecuado, ya que en estos casos las
consecuencias sociales y epidemiolégicas son gremdes. La educa-
cién, rehabilitacién social y trotamiente psicolégico de estos j&-
venes deberfan merecer dlta prioridad.

12 LOEB, M. B. Future problems of VD control aifected by increased trenage
population, British Journal of Grpereal Discascs, 16, 191,
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El Papel que Desempefia la Clnica Venérea en Educacidén
Sanitaria

El nimero de pacientes venéreos jdvenes gumenta cada vez
mas. Para muchos esta es la primera vez que vienen en comccto
con una personda de conocimiento, comprension y con tiempo para
discutir sus problemas. Estc me permite sugerir que desde un pun-
to de vista educacional vy tomandd en cuenta la prevencitn secun-
daria y terciaria, se deberia dar primera consideracion o la cli-
nica venérea. Los pacientes se encuentran dispuestos a discutir
sus casos con una persona bien informada pero ne moralizadora.
Estas discusiones deberfan formar parte esencial del tratomiento
resuliando beneliciosas tanlo para el paciente como para el per-
sonal de la dinica

¢Qué proporcién de jovenes estén enterados de la existencia
de los servicios clinicos. (Qué close de reputacién ha adquirido el
servicio venérea? Se trala de educar al paciente durante el ira-
tamienio? El Dr. Scholield {New Society), en un articulo reciente
sobre enfermedades venéreas y homosexuales nos informa que el
{ratamiento que esios reciben en las clinicas es desalentador v o
veces duro. El sugiere que con lines de molivar a los conlactes
para gue se sometan a examen médico y tratamiento, se deberia
hacer uso de los grupos de solidaridad homosexual, pero sélo si
los servicios clinicos hacen uso de discrecidén y consideracion ha-
cia esta gente que en muchos paises son considerados al margen
de la ley. Se podrian aplicar estas observaciones al joven hetero-
sexual?

La publicidad venérea deja mucho que desear en la mayoria
de los palgses. Se usan muy poco los avisos en los baofios pablicos.
Al revisar la guia leleldnica de mi localidad, me di cuenta que la
misma no indicaba con claridad o existencia de una clinica vené-
req; para el hombre de inteligencia promedio, el nombre Dermato-
legia ne equivale « las enfermedades venéreas, y menocs aun para
aquellos de inteligencia baja. En las zonas wrbanas e} teléfono
es el mejor vehiculo para recibir informacién confidencial. Después
de todo si las prostitutas usan la guia telefdnica con éxito, porque
no también los servicios venéreos. No estd fuera del alcance de
la mayoria de las auloridades sanitarias ensefiar donde .acudir
cuande hay la sospecha de haber contrafde una enfermedad ve-
néreq.

Educacién es porte principal del tratamiento en una dipica
venérea, siendo los objetivos, asegurar trotamiente adecuado y
prevenir recaimiento.
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La entrevista con el médico es la oportunidad educativa de
mejor impacto. sTiene el médico tiempo para conversar? Tiene a
la mano folletos v simples ilustraciones que puede alcanzar al pa-
ciente? jPuede e! médico hablar en la misma jerga que el pacien-
te, molivando asf sus preguntas? Lo enlermera y asistente social
deben cerciorarse que el paciente ha entendide las instrucciones
y puede seguirlas, En algunos cases, como el Dr. Dalzell-Warg
ilustra, se pueden reunir grupos de pacientes para discusiones, o
fin de profundizar el tratamiento educaciona!. El valor psico-tera-
péutico de estas discusiones podria contribuir o resolver los pro-
blemas sociales del paciente.

La Labor del Consultor de Educacién Sanitaria.

Las actividades concernientes a educacién sonitaria de una
clinica, y en general del campo de educacidon sanitaria del pabtli-
co, requieren una ocertada organizacién y planeamiento, y para
esto se hagen necesarios los servicios de un consultor de educacién
sanitaric. El consultor puede también cooperar en el desarrcile
del programa escolar, asi como también en las actividodes juve-
niles ¢ cargo de los clubs, la Cruz Reja Juvenil, vy otras entidades
voluntarias.

El Or. Popchristov (13} de Bulgaria nos explica en forma muy
elocuenie como ¢l consultor de educacién sanitaria pedria sar una
fverza potents en formar la opinién publicn v tombién aquelas
costumbres sociales que van en contra lg promiscuidad y prosti-
fucién, coniribuyendo de esta manera a una vida constructiva
para la juventud. La existencia de una copinién ptblica sélida
constituirfa uno de los slementos mds imporiantes en lo ozepta-
cién de vacunas contra la gonorrea y sifilis, si éstas se conwvirtie-
ran en una. redlidad. Cudlquier inversién que se haga chora en
favor de educacién sanitaria serd invaluable en la aceleracién de
estos procesos que hasta ahora son tan morosos.

La Crganizacién Mundial de la Salud se preocupa especial-
mente de dlenlar a los gobiernos para que establezeon dentro de
sus ministerios de salud, divisiones de educacién sanitaria que
vendrian « ser centros de informacién, ploneamiento, y organiza-
cién sonitaric, dentro todos los aspectos de salud piblica y edu-
cacién, ocupande el primer puesto los aspectos educacionales de
prevencién venérea

13 POPCHREISTOV, P.: lncidence ef Vencrew]l Discases and the Campaign
against them in Bulgaria. British Jourmal of Venercal Discases {(1963) 36,
7
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RESUMEN

El fracoso en el control de las eniermedades venérecs en la
juventud se debe principalmente « los problemas sociales ¥ edu-
cacionales.

Materia escrita al respacto muestra dos caracteristicas propias
del paciente venéreo: ignorancia y promiscuidad.

Mientras que ignorancia es mds ¢ menos gomin en todo ade-
lescente, la promiscuidad parece ser un resultado de desequilibrios
emocionales y sociales.

Las autoridodes de salud y educacidn han hecho muy po-
cos esfuerzos en la educacién venérea de la juventud, Se da un
ejemplo de ur programa desarroliade en las escuelas ¥y en la ce-
munidad.

Se discute el desarrollo de educacidn sanitaric como un ele-
mento esencial en e] tratamiento y se hacen sugerencias para
propoganda de servicios clinicos.

Se hace hincapie al valor de los servicios que educacién sa-
nitaria pueda prestar ¥ su importancia en el futurg.




