LA EDUCACION PARA LA SALUD:
cuestiones de interés para los comunicologos

En algunas regiones del campo mexicano podemos escuchar comentarios
como el siguiente: “Don Silverio se nos fue, habia perdido su sombra...” Su
significado no es poético, es la forma en que se habla de la pérdida de salud y
de la muerte, donde la vida tiene un sentido muy diferente al que se le da en las
urbes integradas a procesos de modernizacion.

Es desde la perspectiva planteada por este tipo existencial, vivo, de expresar
y concebir la realidad, que se puede decir que el espacio de accion de la
educacidn para la salud, no sélo es objetivo y material, sino que en él se
combinan diversos factores, que le imprimen cierta caracteristica de subjetivi-
dad. La apreciacion de la salud y la enfermedad varian de una cultura a otra.

¢Qué es la salud? La pregunta se antoja incontestable cuando el médico se
enfrenta a signos, sintomas y diagndsticos populares que no sabe o0 no puede
decodificar: “Al hijo de Eduviges se le va el aliento...”

Para algunos pueblos lasalud es algo que no tiene nombre, que no se piensa.
Se conoce en cambio que en ciertos momentos los hombres padecen y mueren.
En la mayoria de las culturas la nocion de enfermedad estd mas clara, aunque
en ciertos casos, sus origenes pueden ser considerados magicos. Este origen
sobrenatural de la enfermedad no impediria, sin embargo, la lucha para
alcanzar alivio y el desarrollo de diversas “medicinas”. En nuestra propia
cultura es frecuente encontrar definiciones, y aun detalladas descripciones de
lasenfermedades. Sin embargo, hasta la fecha, en los curricula de las facultades
de medicina existe una notable desproporcién entre los conocimientos que se
imparten sobre las enfermedades y los que tratan de la salud.

En la zona rural de Puebla es relativamente frecuente que la gente comente:
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“Se asusto, sc amuind y se lo llevo el mal aire”, ...a pesar de que el médico
hubiera extendido un certificado de defuncidn en el que podria haber dicho
gastroenteritis aguda o infarto masivo o edema pulmonar. En la conversacion
doméstica o gente insiste: “Se lo llevé el mal aire, todo por un susto”.

(A qué se le llama “el susto”? ; CoOmo puede hacer su diagnostico un médico
si el paciente sefiala indicadores de su padecimiento que él desconoce? ;Cémo
puede curarse el paciente que no entiende de su enfermedad mas que el
garabato de la receta?

¢Por qué muere todavia en México un elevado nimero de nifios por
padecimientos gastrointestinales? ¢Por qué, al mismo tiempo, se extienden los
problemas de salud de los paises industrializados? ¢Y por qué —sobre todo—
la gran mayoria de la poblaciéon minimiza la importancia de su salud antepo-
niendo metas de un alcance muy reducido, como la de obtener un ascenso o
tener prestigio en cierto circulo social?

Abordar los interrogantes que planteamos requiere un esfuerzo por
comprender una situacion que es multidimensional, y en la que podemos
observar:

a) El continuum salud-enfermedad y sus redefiniciones seg(n la etapa de
laviday el tipo de sociedad y cultura a la que uno se refiera. Un nifio sano
no es igual a un anciano sano. Un norteamericano sano no es igual a un
biafrano sano; el pasado esta también condicionando situaciones de salud
y nos muestra a veces, los estragos que una tradicion de subalimentacion
genera en el organismo humano.

b) La ambivalente relacion de responsabilidad que el Estado, por un lado,
y por el otro la familia y el propio individuo, tienen para la preserva-
cion y desarrollo de la salud.

) La discontinuidad cultural entre la formacién del cuerpo médico y
paramédico, y la de las poblaciones que atienden. La pluralidad de
valoraciones y conocimientos que existen en las distintas poblaciones,
dadas sus propias caracteristicas culturales.

d) La desproporcién entre los recursos disponibles y la inversion necesa-
ria para promover la salud.

e) Los conflictos de intereses entre quienes estdn comprometidos en
programas de salud y quienes de alguna forma (como por ejemplo,
mediante la produccion o venta de medicamentos) se benefician con la
enfermedad.

Esta situacion no solo es multidimensional, sino que se desarrolla a través
deun complejo sistema segun el cual, los cambiosen lasrelaciones de las partes
alteran su configuracidn total. Para ejemplificar esta afirmacién, observemos
el caso del SIDA:



mEsta enfermedad por su naturaleza contagiosa y su malignidad, altera
directamente la relacion salud-enfermedad de la poblacion.

mNo puede ser atendida o controlada exclusivamente por el Estado a
través de campafias y servicios médicos, sino que requiere la participa-
cion activa de la poblacion (implicando el desarrollo de habitos y
conductas).

* No es comprendida con igual claridad ni se le atribuye la misma
importancia en los distintos sectores sociales, asi como tampoco se trata
de la misma forma en todos los paises que desarrollan campafias preven-
tivas.

mLos recursos destinados a educar a la poblacion para prevenir el SIDA
o tratarlo en los casos de infeccién, no se comparan con el enorme costo
social que su proliferacién puede alcanzar.

* Finalmente, existen quienes estan luchando para prevenirla e investi-
gando para controlarla y descubrir eventualmente un tratamiento que
permita a los pacientes recuperar la salud, en tanto que por el altisimo
costo de los mas afamados medicamentos con que se atiende, y su
temporal y reducida eficacia, también se lucra con ella.

Por lo tanto, el tipo de problemas que debe abordar la educacién para la
salud, no sélo tiene proyecciones multidimensionales, sino que cada uno de sus
aspectos es interdependiente de otros. El contexto social, politico y econdmico
influye también en la caracterizacién de los problemas en el campo de lasalud
y, por lo mismo, en el més especifico de la educacion para la salud.

La educacion para la salud es la adquisicién y profundizacién de conoci-
mientos, asi como la capacitacion y practica de habitosy comportamientos que
contribuyen al desarrollo de la salud. Todos ellos adaptados, al aplicarse
concretamente, a las diversas culturas y subculturas, asi como a las peculiari-
dades e idiosincracia de las personas.

Desde este enfoque, en el que se plantearon a grandes rasgos algunos
lincamientos tedricos dentro de los cuales opera la educacion para la salud, es
posible desplazamos hasta la practica para hacer un inventario de los proble-
mas concretos con los que se enfrenta la educacion para la salud y que son:

a) Administrativos:

La organizacion de laadministracion publica entre entidades normativas
a nivel federal y aplicativas a nivel estatal, plantea ciertas dificultades,
entre las cuales se destaca la contradiccion entre lo normativo, general y
disefiado por lo mismo sin atender a particularidades ni diferencias, y lo
aplicativo, regido por normas que, en ocasiones, no coinciden con las
caracteristicas del espacio en que se pretenden aplicar. O donde, por el



contrario, las necesidades ad hoc, inmediatas e imprevistas por la
normatividad, exigen una accion que no esta contemplada ni presupues-
tada.

b) Econémicos:

Cuando a pesar de conocerse las necesidades y las estrategias idéneas, se
carece de recursos materiales para hacerles frente.

¢) Educativos:

Estos son de muy diferente naturaleza. Los encontramos, por un lado, en
la falta de personal capacitado para educar en salud a la poblacién; por
otro, en el espacio reducido en el que se realizan las practicas educativas,
ya que —por ejemplo— las campafias a través de los medios de difusion
(contra el SIDA, de vacunacion, de rehidratacion oral, de prevencién de
accidentes en carreteras etc.) no suelen estar relacionadas entre si, ni se
expresan en los mismos términos que en las platicas que se imparten en
hospitales y centros de salud. Con respecto a estas ultimas, la cuestion es
que se imparten basicamente entre quienes son usuarios de estos servi-
cios, es decir, entre quienes ya manifiestan sintomas de enfermedad.
Asimismo, de acuerdo con estudios realizados sobre la materia* se pone
en evidencia que estas platicas (comunicacion interpersonal) aunadas a
la utilizacion de recursos didacticos, son los mas eficaces recursos al
servicio de la educacioén para la salud. No obstante, la mayor parte de la
poblacion de México no ha participado nunca en las mismas, y el
desconocimiento de las practicas de salud en las distintas regiones del
pais es sumamente grave.

d) De salud:

Al ser tan complejas las dimensiones de la salud y al estar orientados los
estudios profesionales en medicina, sobre todo, al tratamiento de las
enfermedades, el campo de lasalud hasido relativamente poco estudiado.
En efecto, pareceria que la salud no es un problema, que es un estado
“normal” en el que estamos cuando no nos enfermamos. Esto no es asi.
Aunque la enfermedad puede generalizarse y extenderse a todo el
organismo, la salud también puede desarrollarse: una dieta balanceada,
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la realizacion sistematica de ejercicios fisicos y mentales, un medio
ambiente apto para la vida y relaciones sociales satisfactorias, contribu-
yen no s6lo a estar sanos, sino a que se ofrezca una resistencia mayor a
las enfermedades.

La falta de una traduccidn adecuada de los conocimientos en salud que
resultan de la investigacion sistematica, a un lenguaje coloquial y accesible
para el diverso conglomerado de culturas que coexisten en la sociedad, es
también un problema muy importante.

El lenguaje especializado, sin perder su precisién, debe ser apto para la
comunicacion con la gente. El especialista tiene, a su vez, que atender los
problemas que plantea la poblacion.

¢Qué hay quienes se mueren de tristeza? Si, los hay. De tal manera que, por
ejemplo, no sélo en México, sino en la mayoria de las poblaciones latinoame-
ricanas de origen indigena que debenser trasladadas hacia otros parajes porque
se construye una presa, se abre un camino o se realiza alguna otra obra de
infraestructura, se registra un aumento del indice de defunciones en los dos
primeros afios del traslado —sobre todo entre los ancianos—. Tal pareceria que
el arraigo puede ser considerado, en algunos casos, un factor de salud.

¢Qué hay quienes se curan de sus padecimientos sin auxiliarse de los
doctores y las medicinas? También los hay. Es demasiado poco —pese al
avance de la ciencia— lo que se conoce de lasalud y la enfermedad. Y éstas,
en la perspectiva de los sujetos estan permeadas de subjetividad, porque los
factores psicoldgicos son importantes y estan presentes en toda su existencia
y ligados a todas sus acciones.

El rechazo que lamedicina institucionalizada ha planteado ante las opciones
que no encuadran con su propia alternativa, es otro problema. ;Qué esperanza
o posibilidad le dejan a las poblaciones que viven alejadas de todo el sistema
médico-hospitalario? ¢ Se curan por casualidad o sugestion todos los pacientes
que sanan tras acudir al consejo de curanderos, chamanes o hueseros? Lo
empirico no siempre es tan empirico, y el conocimiento adquirido por algunas
medicinas tradicionales es el resultado —como en la ciencia— de una comple-
ja lucha entre el ensayo y el error.

En otros casos, la credulidad y la fantasia, asi como el empirismo irrespon-
sable, son factores de muerte.

En esta complicada relacion entre salud y enfermedad, y ante las posibilida-
des que plantea el campo de la educacion para la salud, el comunicdlogo tiene
un enorme espacio de accion. En el mismo se pueden definir diversas
actividades:

1. Investigacidn en equipos interdisciplinarios sobre el papel que desem-
pefia la comunicacion en el proceso de salud-enfermedad.



2. Apoyo a los sistemas administrativo-burocraticos del Sector Salud,
para reducir los efectos negativos de las comunicaciones distorsionadas,
mediatizadas, tergiversadas, conflictivas y aun, de la incomunicacién
intra e interinstitucional, asi como para incrementar la realimentacién y
eficiencia de los programas, campafas y estrategias en salud.

3. Orquestacidn de lasacciones educativas en salud, de modo que guarde
relacion de continuidad.

4. Promocion de los beneficios de la salud entre el sector médico y
empresarial.

5. Elaboracion de mensajes de orientacion preventiva en salud (o educa-
tiva) destinados a difundirse en los medios de comunicacion masiva.

6. Capacitacion del personal médico y paramédico en el manejo de la
comunicacion interpersonal (con propdsitos salud).

7. Estudios sobre niveles de lenguaje y prelenguajes en la poblacion.
Simbolos, significados y sistemas de codificacion.

8. Trabajo de campo en acciones de promocion o educacion para lasalud.
9. Estudios socioculturales sobre los valores relativos a la salud, y
creencias y practicas de salud autdctonas.

10. Orquestacion de los aspectos comunicativos, informativos y partici-
pativos en campafias de educacion para la salud.

11. Colaboracidn en equipos interdisciplinarios para disefiar estrategias
de salud.

Enresumen, lapractica del comunicélogo que laboraen el campo de lasalud
—donde la mayor parte de su esfuerzo esta por ser realizado— no puede
ignorar la multidimensionalidad del sistema en el cual trabaja, ni tampoco, su
doble situacion de sujeto y objeto de estudios.

En cada uno de los rasgos, problemas y actividades o quehaceres que se han
planteado para definir el campo de la educacion para la salud, existen areas de
interés para el comunicélogo; y éste, junto con otros especialistas, debe abordar
con los instrumentos de la ciencia, lasensibilidad del artista y los sentimientos
propios como ser humano, la necesaria tarea de desarrollar la teoria y practica
de la salud.



