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RESUMEN

Introduccion: El concepto de improntas sociales retardatarias de la buena salud, alude a
los comportamientos instaurados en las personas y decisores, que tienden a retrasar el
advenimiento de practicas beneficiosas, tanto para la convivencia interpersonal, como
respecto al medio circundante.

Objetivo: Disertar acerca de los elementos sociales que retardan la buena salud, en el
ambito social y universitario.

Meétodos: Se realiz6 una revision bibliografica basada en el anélisis de 28 fuentes
documentales, seleccionadas como determinantes en el curso de la construccion tedrica
de la definicién en cuestion. Los documentos citados fueron en su mayoria, articulos de
revistas cientificas publicados en los ultimos cinco afios, y accesibles a través de Pubmed,
Scielo y ScienceDirect.

Conclusiones: Las improntas retardatarias de la buena salud en el dmbito social y
universitario, constituyen idearios sociales que condicionan los cambios de
comportamientos orientados a la buena adaptacion y el autocuidado, de frente a las

propuestas a cargo de organismos internacionales respecto a la promocién de la salud.
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servicios de salud escolar.

ABSTRACT

Introduction: The concept of delayed social imprints of good health, refers to behaviors
established in people and decision makers, which tend to delay the upcoming of beneficial
practices, both for interpersonal coexistence and the surrounding environment.
Objective: To talk about the social elements that delay good health, in the social and
university environment.

Methods: A bibliographic review was made based on the analysis of 28 documentary
sources, selected as determinants in the course of the theoretical construction of the
definition in question. The documents were, in most cases, articles of scientific journals
published in the last five years, and accessible through Pubmed, Scielo and ScienceDirect.
Conclusions: The delayed imprints of good health in the social sphere and the university,
constitute social ideologies that allow changes of behaviors oriented to the good
adaptation and the self-care, in front of the proposals in charge of international organisms
regarding to the promotion of the health.

Keywords: social determinants of health; universities; social behavior; school health

services.
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INTRODUCCION

Entre las variadas acepciones de la palabra impronta, se encuentra la que se refiere a:
"Marca o huella que, en el orden moral, deja una cosa en otra ." De esta puede deducirse
que las improntas son portadoras, en si mismas, de una cierta condicién de perdurabilidad,
de relativa persistencia en el tiempo y por tanto, de recuerdos con valor creible que pueden
inducir un modo concreto del comportamiento ante un objeto o fendmeno social.

Al asumir el concepto de improntas sociales retardatarias de la buena salud, se alude a los

comportamientos instaurados en las personas y decisores, que tienden a retrasar el
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advenimiento de practicas beneficiosas tanto para la convivencia interpersonal, como con
el medio circundante, de modo que portan una significacion explicitamente ambiental.
Estas improntas se hayan culturalmente establecidas y son ante todo, un desafio a los
procesos de educacion y promocién de salud, dirigidos a lograr la comprension y
adopcion del autocuidado en los diversos ejes tematicos que le caracterizan.

El objetivo de esta revision es analizar las improntas sociales que retardan la buena salud,

en el ambito social y universitario.

METODOS

Se procedi6 a una revision de 28 fuentes documentales, seleccionadas como
determinantes en el curso de la construccion tedrica de la definicion en cuestion.

Los documentos citados fueron en su mayoria, articulos de revistas cientificas publicados
en los dltimos cinco afios, y accesibles a través de Pubmed, Scielo y ScienceDirect. Se
tomd como requisito que estuvieran disponibles a texto completo y en idioma espafiol o

inglés.

DESARROLLO

Si bien existe una evidente variacion de las actitudes de autocuidado, con relacion a la
edad y otras variables sociodemogréaficas, se reconoce también la insuficiente
consideracién de dichas desigualdades para brindar un mejor apoyo al bienestar de los
ciudadanos.®

Yadesde el afio 2005, la Organizacion Mundial de la Salud constituyd la comision asesora
para dar respuesta a los negativos efectos, condicionados a partir de diferentes
determinantes sociales de la salud. Como resultado, en su primer informe de 2008, se
propuso entre las recomendaciones generales: "Mejorar las condiciones de vida
cotidianas; luchar contra la distribucién desigual del poder, el dinero y los recursos; y la
medicion y anélisis del problema..."®

Cuando a la natural aspiracion, no ya de sobrevivir, sino de vivir con el mayor confort
posible, se interponen procesos de naturaleza econdmica y social que suelen dificultarlo,

como es la exclusion, se entra a discutir sobre determinantes de salud. Hahn y otros,®
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caracterizan el ejercicio de los derechos civiles en minorias raciales, como determinantes
sociales de salud.

Sin embargo, cuando estos determinantes adoptan una naturaleza meramente subjetiva,
fuere cual fuere su contexto de afectacion, digase una comunidad, una institucion o una
familia, puede hablarse de improntas retardatarias de la buena salud. Tal distincion
obedece a la posibilidad relativa que tienen los grupos sociales de acceder a condiciones
de salud, sin embargo, se evidencia un proceso de retardacion a causa de precedentes
culturales que lo impiden, no debido a imposiciones externas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud: "Los determinantes sociales de la salud son
las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido
el sistema de salud."®

Dentro de estos determinantes, las improntas retardatarias son caracterizadas por una
dimensién socio comportamental, con capacidad para reducir, 0 no inducir, los niveles
necesarios de motivacion, que permitan llevar a vias de hecho las acciones de educacién
y promocion de salud. Afectan por igual tanto a ciudadanos con poder de decision sobre
las politicas de salud, como a los beneficiarios de dichas politicas.

Al examinar uno de los eslabones tan esenciales de la promocion y la educacion para la
salud, radicado en las instituciones educativas, sea la ensefianza primaria, el nivel medio,
la ensefianza técnico profesional o la universidad, es posible distinguir la prevalencia de
practicas gestoras, requeridas de actualizacion.

De modo particular en el nivel superior, tal situacion se hace méas evidente debido a la
desarmonia, que aun hoy perdura, respecto a la conveniencia de adoptar una politica
universitaria que contribuya de modo mas decidido, a la revision de los procesos y de la
cultura interna, a través del trabajo en redes y apoyados en procesos de gobiernos propios,
que le hacen distintivos de otras instituciones educativas.®

Ciertas préacticas de auto cuidado, se configuran a partir de la interaccion en redes sociales
y son decisivas en la definicion del curso de salud en adultos jovenes.® Resulta evidente
por tanto, la importancia de los niveles de ayuda pedagdgica, no intrusiva, para
aprovechar su potencial de promocién de salud.

De otra manera, una intervencion pedagogica exprés, como las que predominan en no
pocas de las instituciones de educacion superior, desconoce los modos de validacion de
los saberes, la manera en que se comparten las experiencias y los criterios que influyen

en la configuracion de los comportamientos juveniles.
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Ante esta realidad, resulta importante adaptar la pedagogia de la promocién de salud, a
las practicas comunicativas que predominan en jovenes de edad universitaria y que
resultan determinantes en la gestion del apoyo social.(”)

Los contenidos digitales que tienen relacion directa con la salud, cuando son presentados
desde perspectivas aceptables por parte de los jovenes, aceleran o hacen demorar su
influencia en el comportamiento social. Dicho proceso, sin embargo, depara una relacion
multivariada con otros factores de naturaleza social, que no son debidamente
considerados, en la planeacion del proceso pedagdgico actual.

Los comportamientos sociales errados® son un ejemplo de esos factores e involucran
tanto a adultos como a jovenes, no obstante, en este Ultimo segmento etario, adquieren
una significacion crucial, dado el itinerario formativo de la educacion integral enmarcada
en el presente analisis.

De otro lado, los comportamientos sociales asumidos como validos por la ciencia,
deparan incertidumbres e incognitas imposibles de desentrafiar, con miras a ser
presentados con aceptacion en los diagnosticos pedagdgicos que anteceden a las
intervenciones educativas de promocién de salud.

Puede afiadirse que el impetu de las costumbres y del contexto, devienen elementos
cruciales para definir las acciones dirigidas a lograr el empoderamiento, en un concierto
de apoyo social y de aceptacion. Lo que resulta valido para la ciencia de la salud, no
siempre suele ser mayoritariamente valido para las personas, en particular para los
jovenes.®

El apoyo y la integracion social, aun hoy, se encuentran insuficientemente diagnosticados,
con miras a la prevencion de problemas de salud en el &mbito universitario y por tanto,
no contribuyen a establecer la debida atencion a los precursores de vulnerabilidad, a la
cual dicho fendmeno suele estar asociado.

Un ejemplo evidente, puede encontrarse en jovenes con limitados recursos, ya sea dinero,
tiempo o capacidad emocional; situacion que incide negativamente en la blsqueda y
mantenimiento de relaciones con sus pares.®?

Al no tomarse en cuenta la reduccién de oportunidades, que determinados segmentos
juveniles experimentan, para captar apoyo social y recibir influencias positivas que les
ayude a desalentar los comportamientos riesgosos para la salud, se les esta confinando a

una situacion susceptible para el incremento de su vulnerabilidad.
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Pueden afiadirse a estos analisis, las valoraciones de Joseph y otros“? sobre la fuerte
correlacion de las fobias sociales en jovenes, con la verglienza resultante de su estado
socioecondmico y el historial de fracasos en examenes académicos.

La consideracion de la diversidad cultural y educativa, queda en entredicho. Los sujetos
no pueden acceder a las condiciones minimas, no ya para aprender, sino para poseer los
soportes materiales que viabilizan las buenas practicas de autocuidado de su salud: la
socializacion juvenil, en este caso.

La universidad actual, esta concentrada de manera significativa en lo esencial del servicio
docente. No pocas veces, estd mas concentrada en el logro de una visibilidad superior y
resultante de las publicaciones que logran sus académicos en revistas y sitios con alto
nivel de indexacion. Por ello no es extrafio hallar cierto divorcio, entre la practica
cientifica y la docente, manifiesto en las insuficientes devoluciones que debiera hacer la
ciencia a la buena calidad de la educacion, sobre todo a la educacion de grado, no tanto a
la educacion de posgrado. Esta ultima, dada su naturaleza, se encuentra mucho mejor
beneficiada por la produccion cientifica.

La ensefianza de grado requiere la consideracion de los cambios cronoldgicos, en los
estudiantes que acceden hoy a la universidad; las singularidades de su madurez
biopsicosocial, asi como las desventajas que dicha condicién comporta respecto a los
entornos sociales, tecnoldgicos y econdémicos crecientemente desafiantes.

Se ha evidenciado como la pobreza obstaculiza la matriculacion escolar y la participacion
en organizaciones comunitarias. Al negar a los jovenes los medios materiales, el tiempo
y los recursos emocionales necesarios para su insercion social, se contribuye a crear
vergiienza y estigma.?

Dicha situacidn, se enmarca en el amplio conjunto de problemas que requieren atencion
desde una perspectiva universitaria integradora. Podran asumir la promocién de salud, en
parte condicionada por la relativa carencia de recursos humanos capacitados, para
asesorar y contribuir con ello a la prevencion.

La formacion de recursos humanos especializados en promocion de salud, fue enarbolado
como proposito desde el acto fundacional de la Red iberoamericana de universidades
promotoras de salud.*?

La carencia de recursos humanos en esta &rea del conocimiento, resulta
significativamente necesaria para concretar convenientes niveles de asesoria a los
docentes, de modo que puedan identificarse las oportunidades de vinculacion de los

contenidos de ensefianza, con los disimiles problemas de la promocion de salud que
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demanda el alumnado. Como regularidad, se disipan hoy las potencialidades de sus
vinculos con las buenas practicas de salud y de esta manera, aquello que pudiera ser una
orientacion sugerente, atractiva y sutil, no llega a producir un resultado educativo
satisfactorio.

La idoneidad de la universidad para llevar adelante estrategias que contribuyan a la
mejora de estilos de vida de las personas que cohabitan en sus espacios, es transferible al
ambito extrainstitucional, sin embargo, la endeblez de las bases legales que debe
sustentarles, se descubre como wuna impronta con similares particularidades
retardatarias.*¥

Las bases legales articuladas a dichos mecanismos, estan refrendadas de algiin modo, en
legislaciones nacionales y se orientan a servir como recurso inicial de la prevencion,
donde las aplicaciones de los descubrimientos cientificos guardan relacién con la politica
educativa y sanitaria del pais en cuestion.

La Novena Conferencia Mundial de Promocion de la Salud, celebrada en la ciudad de
Shanghai,™ se propuso entre sus objetivos ampliar y fortalecer la movilizacion social,
asi como fomentar los conocimientos sobre salud. Sus resultados no tienen, sin embargo,
un caracter vinculante para los estados asistentes.

Puede hablarse de una endeblez de las bases legales al interior de los estados, en tanto la
promocion de salud se manifiesta como un proceso asociado a la voluntad politica. Tal
intencion constituye una manifiesta impronta retardataria de la promocién de salud, por
cuanto, no favorece el fomento de una mentalidad social preventiva. Como fenémeno de
naturaleza super estructural al fin, estd intimamente subordinado al nivel de desarrollo
integral de los estados.

De este modo, la voluntad politica se haya sujeta a procesos consultivos internacionales,
que vigorizan a la promocion de salud en dependencia de sus diversos contextos. Suele
estar fuertemente asociada a factores de equidad social, como es el indice de desarrollo
humano, distribucion de la renta, entre otros.

Un ejemplo de lo anterior puede tomarse, en la declaracion de los ministros y secretarios
de salud para la region de las Ameéricas, en el afio 2008. Destacaron la importancia de
adoptar una agenda concisa, flexible y dindmica para orientar acciones encaminadas a
propiciar la orientacion de los recursos, hacia la concrecion de las politicas de salud.®
A pesar de los niveles de consenso logrados, no han sido totalmente congruentes con la
implementacién de las politicas de promocion de salud en el ambito educativo, en

particular las que aparecen orientadas, segun se hace saber en dicha declaracion, para
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lograr que las escuelas se constituyan en paradigmas respecto a la formacion de habitos
saludables. No distingue a la universidad como centro educativo de naturaleza
diferenciada.

El desconocimiento de la universidad, en la extension de sus particularidades y
requerimientos propios de promocion de salud, encuentra inusitados niveles de dificultad,
gue se encuentran para su concrecion. Constituyen un elemento muy complejo, debido a
que carece de bases legales especialmente orientadas a fortalecer la promocion de salud
universitaria. Tal debilidad acrecienta las necesidades de alfabetizacion en salud, referida
a la habilidad para acceder, comprender y evaluar la informacién en salud, para tomar
decisiones.®

La expresion porta cierto grado de cuestionamiento. Anticipa el desconocimiento por
parte de las personas, o0 grupos de personas, sobre aspectos indefinidos y relativos a la
salud. Una de sus acepciones mas extendidas, alude al proceder en linea y posee creciente
aplicacion para determinar los indices de saberes respecto a la comodidad y habilidades
para hallar informacion médica en la red, sobre los propios problemas de salud.”
Norman y Skinner, introdujeron en el afio 2006 la eHEALS,*" encuesta aplicada
inicialmente en una poblacion juvenil, en atencion a los altos niveles de uso tecnolégico
que suele producirse por parte de ese sector poblacional. Trabajos posteriores han
demostrado su utilidad en diferentes contextos universitarios.1®

Bajo el concepto de alfabetizacion en salud, pero con el empleo de un instrumental
diferente, entre ellos, el HLS-EU-Q47, conocida como Encuesta sobre Alfabetizacion en
Salud Europea,*® comprueba empiricamente la sorprendente realidad de una comunidad
universitaria, en la cual méas de la mitad de sus miembros, posee bajos niveles de
educacion en salud. Dado el impacto social de tal situacion, se recomienda tomar el tema
de la alfabetizacion en esta tematica, como un eje estratégico de trabajo en las
instituciones universitarias en México. Ello contribuye también a que en los sistemas
universitarios, el nuevo saber de salud no sea introducido con celeridad y por esta via, se
carezcan de conocimientos esenciales, inclusive en carreras de la salud.*?

Mather y otros,*? sefialan la conveniencia de iniciar la alfabetizacion en salud desde el
momento en que el estudiante comienza a estudiar en el nivel superior. Basan su estudio
en una comparacion de la universidad de Tasmania, con otras instituciones de nivel
superior en Australia.

Un estudio méas generalizador sobre el tema de alfabetizacién en salud, relacionado con

el ambito universitario, es aportado por Lo y otros en 20189 y es apoyado en una revision
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sistematica de diferentes ensayos, que les permiten concluir la conveniencia de
implementar estrategias dirigidas a estudiantes universitarios y profesionales de la salud.
Las evidentes necesidades de intervencion, en universitarios que se encuentran
relacionados directamente con el tema de la salud y que de antemano debieran poseer
determinado nivel de preparacion en este sentido, hace inferir la conveniencia de
profundizar en este problema, en universitarios vinculados a otros perfiles.

Son disimiles los aportes en alfabetizacion en salud, que han tomado como muestra a
sujetos del contexto universitario, sin embargo, resultan de utilidad metodoldgica
diversos estudios realizados en comunidades mas amplias. Como un referente a tomar en
cuenta, se citan los resultados de Padmore y Phillips,?Y enfocados en una revision de las
estrategias para la cobertura universal de salud en Ghana.

De manera general, pueden deducirse las sélidas conexiones establecidas entre los
procesos de promocion de salud en el &mbito universitario, alfabetizacion en salud y el
dominio disciplinar en salud global, aun cuando priman diferencias impuestas por los
desiguales niveles de desarrollo de las regiones y paises, donde se encuentran enclavadas
estas instituciones.

La definicion de salud global®® comprende la salud de las poblaciones, cuyo abordaje es
necesario realizar desde intervenciones que apunten a soluciones multidisciplinarias y de
cooperacion. De otro modo dichos problemas no son posibles de solventar, es preciso,
por ello, trascender sus fronteras. El término tiende a confundirse con un alcance
planetario, pero en realidad se trata de una perspectiva integradora de los problemas de
salud, que de antemano requieren de tratamiento multidisciplinar, aunque no se descarte
el acompafiamiento internacional.®®

Independientemente de lo anterior, se sabe que, respecto a las tendencias de la
globalizacidn, existen pautas impuestas por este ultimo e inevitable proceso de cualidad
unificadora, que desafia las bases legales de los paises. Porta patrones de comparacion
entre los estados y cuestiona los comportamientos asociados a las identidades culturales,
incluso aquellos que se especifican en préacticas grupales e individualizadas relacionadas
con la salud.

En el concepto de salud global®® se retoma la importancia del conocimiento local de las
universidades de paises en vias de desarrollo, durante el proceso de administracion de los
programas de salud, sin dejar de lado la presencia de otras organizaciones. Al respecto,
se argumenta que la implicacién universitaria deviene una contribucion para prevenir y

enfrentar las enfermedades en la comunidad.
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Este presupuesto se apoya en lo planteado por Bryant y Velji® quienes ofrecen
argumentacion acerca de cuestiones especificas de salud global y el papel que deben
asumir las universidades en el presente siglo, del modo en que los imperativos actuales y
oportunidades en este terreno, hacen igualmente apremiante el empleo expedito de la
investigacion para acelerar los esfuerzos, y cerrar la brecha entre la investigacion, la
politica y la practica.

En esta linea de pensamiento, Theobald y otros®® demuestran, mediante estudios de caso,
los problemas que adn subsisten en la implementacion de los resultados de la
investigacion en la practica, para mejorar la salud de las personas, escenario en el cual,
ratifican la conveniencia de capacitar a las comunidades y beneficiarios en general,
mediante la utilizacién del conocimiento tacito y la investigacion, conforme a un
compromiso intersectorial compartido.

Con relacion a la tenencia de conocimientos previos por parte de las comunidades como
condicidn indispensable para erigir una mejor salud, no resulta del todo suficiente para
alcanzar este proposito. Ademas, se necesita facilitar condiciones objetivas y subjetivas
para ejercer dicho conocimiento en un marco de ejercicio pleno de los derechos civiles.
Este reconocimiento se enmarca igualmente, en el amplio espectro de la promocién de la
salud, definida como: "... proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar
su salud y ejercer un mayor control sobre la misma".®

Llegado a este punto de analisis respecto a la salud global, desde la perspectiva de los
derechos civiles, es pertinente acudir a la tesis de Hahn y otros,* quienes sefialan que
este tema, pese a haber alcanzado progresos evidentes desde 1950, en dominios tan
fundamentales como el cuidado de la salud, educacion y empleo, subsiste una evidente
practica discriminatoria y segregacionista respecto al acceso a la vivienda.

Esta parte del asunto concierne de modo directo a los estudiantes universitarios, porque
se entrelaza con problemas que tocan su existencia cotidiana. Un ejemplo se haya en las
limitaciones de acceso a la vivienda por motivos raciales, de acumuladas deudas
estudiantiles y la disposicion a buscar tratamientos para la depresion resultante, cual
efecto sinérgico sobre la incertidumbre en que suelen vivir.?”

A la existencia de estas complejas situaciones en que habitan hoy los estudiantes
universitarios, como grupo etario desprovisto de insuficientes niveles de madurez
psicologica y de experiencia social, para afrontar exitosamente los constantes desafios de
su medio, se afiade la carencia de acciones de orientacion efectiva al interior de las

instituciones universitarias que le acogen.
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El insuficiente acompafiamiento a los estudiantes ante tales desafios, hace retomar lo
previsto en la conferencia que adopto la Carta de Ottawa, para la promocion de la salud,®
donde hubo consenso en que, "Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico,
mental y social, un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus
aspiraciones, de satisfacer sus necesidades, y de cambiar o adaptarse al medio ambiente™.
La adaptacion estudiantil a las desafiantes circunstancias del medio ambiente, en
particular aquellas de naturaleza social, requiere movilizar significativos esfuerzos
mentales, los cuales pueden agudizarse por la condicién econémica y sociocultural.?” De
este modo, el estudiante universitario, susceptible de devaluacion social, experimentara
desacuerdos existenciales cotidianos, que inevitablemente influiran en su salud y en su
desempefio académico.

Dicha relacion estara mediada por diversos factores de naturaleza individual, tales como
la personalidad, el estado de salud precedente, la condicién econémica particular, entre
otros. Pero en gran medida, sera por el sistema de habilidades de pensamiento critico que
haya logrado adquirir en el derrotero de su maduracion psicosocial.

Dichas habilidades son indispensables para avanzar en el proceso adaptativo a los
diferentes estilos de ensefianza que caracterizan a sus profesores, asi como a los ambientes
de aprendizaje que se construyen en torno a cada materia de estudio. Se descubre de esta
manera, la necesaria atencion que amerita el proceso de insercién social, en una
proyeccion reforzada como condicion predictiva del éxito, desde el inicio de los estudios
universitarios.®®

Puede resumirse que la pertinencia de los estudios universitarios se sustenta, no solo en
garantizar una transicion efectiva hacia un sistema de aprendizajes actualizados,
crecientes y profesionalmente desarrolladores, sino también en que la adaptacion lograda
a lo largo de la carrera, surte un efecto de reservacién para autocuidar la salud a través de
la adaptacién, con una cualidad anticipatoria, para concretar las transformaciones
individuales.

Las politicas de oportunidades para reducir las barreras que contradicen la prevencion,
como parte de estrategias de atencidn personalizadas, viables y participativas, constituyen
antesalas para facilitar intervenciones apoyadas en la vigilancia pedagdgica coordinada y
operativa, que contribuyan a inducir los cambios de actitudes en los universitarios y
fortalecer sus habilidades de pensamiento critico.

Debe afadirse, que las improntas retardatarias de la buena salud en el ambito

universitario, constituyen idearios sociales que condicionan los cambios de los
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comportamientos orientados a la buena adaptacion y el autocuidado, de frente a las
propuestas de los organismos internacionales respecto a la promocién de la salud.

En un sentido amplio, las improntas retardatarias de la buena salud se conectan con el
amplio espectro de condiciones tecnoldgicas que han modificado drasticamente la vida

universitaria y social en general.
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