SIMPOSIO

Educacion de la comunidad para la salud”

1. PARTICIPACION DE LA
COMUNIDAD EN LOS PROGRAMAS
DE SALUD.

RAMON VILLARREATLL

En el altimo decenio se ha desarrollado un inusita-
do interés, en diferentes circulos nacionales ¢ inter-
nacionales, en determinar la forma de involucrar
mis a la comunidad en la formulacidn, instrumen-
tacion y cvalvuacion de los programas de desarrollo
social: educacion, salud, vivienda y servicios basicos
en general.

En el caso de los servicios de salud, la Oigamza-
ciont Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), han
estado llevando a cabo una importante labor para
incrementar esta participacidn de la comunidad en
la solucién de problemas sanitarios. El concepto tra-
dicional de salud para la comunidad que lleva im-
plicita una actitud paternalista, estd siendo cambia-
do por el de salud por la comunidad, que implica
una participacién mds activa de la poblacion en me-
jorar sus niveles de bienestar. Mds recientemente, el
grupo de la universidad Sussex en la Gran Bretafia
ha sugerido la expresién de salud con la comunidad
para subrayar que los servicios de salud deben ser un
esfuerze conjunte de Ja colectividad y del Estado v
no sélo una responsabilidad de la pnmera.

Independientemente del significado que se le dé
al uso de las mencionadas preposiciones, es eviden-
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te que la tendencia es hacia una mavor participacién
del individuo en lo personal v de sus esfuerzos con-
juntos con otros miembros de su grupo social, para
elevar el nivel de su bienestar personal v €l de la co-
lectividad.

Para que esta participacién sea mas efectiva, es
indispensable una adecuada labor de educacion v un
cambio de actitudes que permita a las comunidades
enfrentarse en la forma mas conveniente con sus
verdaderos problemas de salud, adoptar decisiones
racionales acerca de las acciones necesarias para me-
jorarlas, v conscguir, de los demds niveles del siste-
ma nacional de salud, el apoyo necesario.

Promiover la participacion de Ja comunidad en el
analisis de los problemas sociales, asi como en la pla-
neacion y aphcacién de soluciones, representa tomar
en cuenta el recurso mis rico del pais: ¢l humanc.

La comunidad no ¢s un conglomerado amorfo. Es
una pluralidad de individuos con intereses comunes,
que conviver: de manera duradera, en constante in-
teraccion, con unidad histérico-social, obedientes a
clertas normas y tradiciones pero, sobre todo, con
una conciencia comiin de grupo, conciencia que da
relieve v valor social a la participacién de todos ¢n
el proceso de desarrollo.

La accién comunitaria es la resultante dindmica
de una actitud v de un conjunte integral de activi-
dades para la satisfaccidn de necesidades comunes
mediante la organizacién de sus propios recursos y
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esfuerzos v con el apoyo técnico v material de secto-
tes gubernamentales. Para promoverla, hay que fo-
mentar acciones concretas de educacién v organiza-
cion.

La distribucién geografica de la poblacién mexi-
cana se caracteriza por estar constituida por peque-
fios nucleos rurales dispersos; se calcula que en 1970
habia aproximadamente 84000 comunidades con
menos de 500 habitantes y por otra parte unos po-
cos grandes centros urbanos con gran concentracion
periutbana de emigrantes rurales; en 1970 se calculéd
que casi 30 por ciento de la poblacion de la ciudad
de México, estaba constituida por emigrantes.

Por otra parte, la cobertura actual de los servicios
de salud deja sin este tipo de servicios a un gran nu-
mero de habitantes, En esto influyen tanto los fac-
tores de distribucién geografica mencionados, como
la estructura de los servicios de salud,

Fn la organizacién, estructura ¢ instrumentacion
de los servicios de salud en México ha habido poca
oportunidad de participacién de la comunidad para
cxpresar sus neeesidades y la jerarquizacién de las
mismas v generalmente se ha subestimado lo que ¢l
individuo v la colectividad representan como un in-
sumo ¢n la solucién de problemas sanitarios. Un vi-
goroso esfuerzo para promover esta participacion, no
solamente coadyuvaria a aumentar la cobertura de
la atencién a la salud, sino que propiciaria un des-
arrollo mds racionai de los servicios de salud.

El UNICEF y la OMS han definido la participa-
cién de la comunidad como el proceso en virtud del
cual, los individuos y las familias, asumen responsa-
bilidades en cuanto a su salud y bienestar propios y
los dc la colectividad y mejoran la Capa(:ldad de con-
tribuir a su propio desarrollo econémico y al comu-
nitario; y a su vez, llegan a conocer mejor su propia
situacidn v a encontrar incentivo para resolver sus
prob]emas comunes. Esto les permite ser agentes de
su propio desarrollo, en vez de beneficiarios pasivos
de la ayuda al desarrollo. Para ello, han de compren-
der que no tienen por qué aceptar soluciones con-
vencionales inadecuadas, sino que pueden improvi-
sar e inmovar para hallar soluciones convenientes.
Han de adquirir la aptitud necesaria para evaluar
una situacién, ponderar las diversas posibilidades v
calcular cual puede ser su propia aportacion. Ahora
bien, asi como la comunidad ha de estar dispucsta
a aprender, el sistema de salud tiene la funcidén de
explicar y asesorar, asi como dar clara informacion
sobre las consecuencias favorables o adversas de las
actividades propuestas v de sus costos relativos.

En una sociedad democrdtica, las decisiones v las
acciones relacionadas con el bienestar de Ja comn-
nidad deben contar con el consentimiento del ma-
yor numero de personas. Este debe ser el punto de
partida para cualquier accién social. Por otra parte
este consentimiento no debe ser ¢l resultado del au-
toritarismo nt de la manipulaci6n.
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E1 autoritarismo es una forma de intervenir en el
comportamiento de los individues, que presupone
que una persona o grupo de personas €s Superior €
implanta una situacién ideal, basada més en ¢l poder
que en Ja razdn y la comprensién de la naturaleza
humana, La manipulacién, por otra parte, es una
concepeidn cinica del ser humano, considerindolo
como una simple maquina condicionable por medio
de dosis apropiadas de premios v castigos.

Lo que es deseable es crear las condiciones, me-
diante la recuperacion de la confianza en nosotros
mismos v en los demas, para que la participacion en
la solucién de los problemas dc salud sea efectiva v
no un mero postulado.

En vista del interés de estos temas y conscientes
de las implicaciones que la educacion de la comuni-
dad para la salud tiene en promover el bienestar de
la poblacién, la Academia Nacional de Medicina
decidié formar un grupo de trabajo que analice el
problema desde diversos puritos de vista. En este pri-
mer simposio se aborda este asunto con la 6ptica de
especialistas en salud puablica y sociologia médica,
psicologia, ciencias de Ja comunicacidn, v del admi-
nistrador de esta clase de programas a nivel nacional.

II. CONCEPTOS DE SALUD
APLICABLES EN LA EDUCACION
DE LA COMUNIDAD

RuBen VasconNCELOS™

Desde hace algunos afios, v gracias a la creciente in-
fluencia de las actividades preventivas, sc ha hecho
costumbre lamar “servicios de salud” a los servicios
médicos. Fsto ha contribuido a que el piiblico asocie
invariablemente la salud con las actividades médicas
v olvide los aspectos de la samidad ajenos a la me-
dicina.

Por ese motivo, al plantearse el programa de edu-
car a las comunidades en materia de salud, es nece-
sario definir criterios v puntualizar los conceptos
sobre los cuales deberdn apoyarse las actividades edu-
cativas, v antes de estas, la elaboracidn de los pro-
gramas v la seleccion de métodos v procedimientos
aconsejables para lograr educacién verdadera.

51 desde el punto de vista estrictamente médico ha
resultado discutible la definicion dictada por Ia
Organizacién Mundial de 1a Salud, para el fin de es-
tablecer los objetivos de la educacién de las comu-
nidades para la salud, esa definicion resulta demasia-
do general, por no decir que abstracta; aunque
establece claramente las tres dreas basicas —corporal,
mental y social— en las que se manifiesta la salud,
no despeja la ambigiiedad de otros términos inclui-
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dos en su texto, como “enfermedad” y “bienestar”

Por otra parte, el hecho mismo de que la Orga-
nizacién Mundiaj de 1a Salnd, desde su origen, ten-
ga relacién casi exclusiva con la medicina preventiva
en sus actividades de salud piblica, ratifica la creen-
cia generalizada de que corresponde a la medicina
todo lo relativo a la salud. No es ¢sa la realidad v
cllo explica entre otras cosas, las objeciones a la de-
finicién de la Organizacién Mundial de la Salud;
por ejemplo, ante un hipotético paciente que se que-
jara de pérdida de su “bienestar social” ;cudl seria
el tratamiento eficaz que podria proporcionarle su
médico por excelente que fuese su habilidad clinica?
(Qué tan efectiva es la accién individual o colectiva
del médico actual para eliminar o sélo frenar los
muiltiples y poderosos factores sociales de enferme-

?

No es necesario multiplicar las argumentaciones
para convencernos de la necesidad de revisar nuestros
conceptos sobre las relaciones de la medicina con la
salud, y si volvemnos al caso que nos ocupa, es pre-
ferible adoptar el nuevo concepto de la salud, con-
siderandola una condicién natural, innata, en equili-
brio inestable, dinamice que todos los organismos
vivos, desde los vegetales hasta los mamiferos supe-
riores mantienen con e} ccosistema al que pertene-
cen, Los trastornos, leves o graves de esa condicidn,
se producen por muy vaniados factores, unos deriva-
dos del propio organismo afectado y otros originados
en otros puntos del ecosistema.

Este concepto ecolégico de la salud, aplicade a
lo humano, ha ido ganando terreno con rapidez en
los decenios recientes, cuando nos hemos percatado
de los trastornos provocados por el hombre en cier-
tas dreas de la biosfera, o cuando ponemos en tela
de juicio €]l concepto de la causa cspecifica de las
enfermedades derivado de los primeros descubrimien-
tos microbiolégicos de Pasteur. Es mds, se afinma
que los microbios no son intrinsecamente buenos o
malos, cuando se recapacita en el hecho, probado pri-
mero por el propio Pasteur, de que en ocasiones no
basta sdlo la presencia del microbio para desencade-

nar la enfermedad, pues deben concurrir otros facto-
res ecoldgicos como variaciones de temperatura, hu-
medad, nutnmentos disponibles; o bien factores
propios del sujeto, como la resistencia a los gérmenes,
propiedad cuyo desarrollo puede ser de caracter evo-
lutivo, como lo plantean algunos investigadores.
De adoptarse este primer criterio “ecoldgica” de
la salud, desaparecerian los obsticulos derivados del
concepto médico que ahora prevalece, sin que este
cambio signifique la desaparicion, ni siquiera la dis-
minucion, de las dreas legitimamente ocupadas por
la medicina en el extenso campo de la salud, Las ba-
ses del concepto ecolégico estarian en los campos
de la biclogia, porque la salud es una propiedad de
todo organismo vivo, es decir, de toda la biosfera, y
cen ¢l de la antropologia, si nos limitamos al examen

EDUCACION DE LA COMUNIDAD PARA LA SALUD

GACETA MEDICA DE MEXICO

de la salud humana.

Otro concepto fundamental para la educacién en
la salud seria el cultural evolutivo o sea el derivado
de los criterios que la humanidad ha alimentado so-
bre la salud a lo largo de su evolucién.

En las etapas iniciales encontramos los plantea-
mientos miticos: la aparicién de Higia como una per-
sonificacion de Atenea, diosa de la sabiduria, pero
atenta especificamente al cultivo de la salud, e in-
dependiente de las enfermedades y su tratamiento,
que cstaba a carge de otras deidades. La amalgama
de Higia con Atenea, o dicho de otro modo, de la
salud con Ja sabiduria, daba apoyo a la creencia, na-
da errdnea, de que los hombres podrian mantener-
se sanos si vivieran de acuerdo con la razén. Sin lu-
gar a dudas, este criterio conserva su validez hasta
ahora, v bien puede ser, como se dijo antes, una de
las bases de la educacion para la salud.

Pero debe agregarse que Ja medicina, por su par-
te, ha tenido siempre dos aspectos complementarios:
el de la curacién y el de la prevencién. Este ultimo
logro sus primeras expresiones en las prescripeioues
higiénicas que con el cardcter de mandamientos re-
ligiosos comenzo a practicar el pueblo hebreo desde
las épocas biblicas.

Es probable que uno de los motivos por los que la
higiene sea vista con menos interés que la medicina,
sea la necesidad del esfuerzo continuado del indivi-
duo dispuesto a llevar una vida higiénica, en contraste
con la facilidad de entregarse pasivamente a los cui-
dados de brujos, curanderos, médicos o medicamen-
tos mdgicos ofrecidos en diferentes épocas como
panaceas o por los menos, como alivio de las enferme-
dades, cuyo origen, a mayor abundamiento, fuc
atribuido a fuerzas magicas, en vez de identificar a la
falta de higicne ¢ a las costumbres irracionales como
verdaderas causas de la enfermedad.

Parece innecesario insistir en el cardcter evolutive
de Ia cultura, pues resulta evidente tanto la supervi-
vencia de las ideas originales como su diversa fisono-
mia en el seno de los diferentes grupos humanos o en
la sucesién de las épocas,

Pasaremos pues a considerar un tercer concepte,
cuya importancia es fundamental para la verdadera
promocidn de la salnd. Podriamos enunciarlo con la
afirmacién de que compete a cada individuo Ja con-
servaci¢n de su propia salud, con la Unica salvedad
de que el nifio deberd recibir de los progenitores
adultos los cuidados y la formacién necesaria para
tomar conciencia de su responsabilidad progresiva
a Jo largo de su perfodo de maduracién para conser-
varla y promoverla.

De acuerdo con este concepto, se eliminara la pa-
sividad del sujeto ante las alteraciones de su salud.
No dard preferencia al papel de paciente ante un cu-
rador més o menos poderoso o capaz de conjurar ese
maleficio llamado enfermedad. Deber4, por lo con-
trario, regir sus actividades y sus recreos por los prin-
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cipios racionales de la higiene, la legalidad, la soli-
daridad, expresiones cuyo comin denominador
puede encontrarse en el balance ecolégico. Practicara
todos los habitos derivados de esos principios y bus-
card en sus propias acciones o en los fendmenos
naturales a veces inevitables, lo mismo la causa de
sus enfermedades que los caminos de su curacién.

Aceptard su vida como un proceso iniciado en
fecha precisa, cuyo desarrollo en la salud o la enfer-
medad estd sujeto a fuerzas naturales y a su propia
conducta, y cuyo final es inevitable, aunque el mo-
mento sea desconocido ¢ impredecible.

El procedimiento para hacer consciente de esos
principios a cada ser humano, es evidentemente la
educacién, no la instruccién o la simple informacidn,
sino aquella cuyos objetivos generales se fijan ahora
en tres areas del intelecto: en la cognoscitiva, para
establecer habilidades intelectuales; en la psicomo-
tora, para el aprendizaje de habilidades pricticas y
habitos; y en la efectividad, para el desarrollo de emo-
ciones y actitudes. De esto se puede concluir que
educar es incorporar, en la conciencia del individuo,
los conocimientos, los valores y las teglas que la hu-
manidad ha logrado y preserva en el seno de las cul-
turas.

L. MODELOS PSICOLOGICOS PARA
LA EDUCACION Y CAMBIOS DE
ACTITUDES EN LA COMUNIDAD

JorGE LLANES*

Hace varios afios en el —entonces— Colegio de Psi-
cologia de la Universidad Nacional Autonoma de
México, un grupo de profesores estibamos preocu-
pados por el cumplimiento cabal de las funciones
universitarias. Se reformaron planes de estudio, se
plantearon investigaciones y se proyect6 a la comu-
nidad un programa de extensién. Sin embargo, era
evidente para una generacién conmocionada por la
crisis del 68, que debfan atenderse prioritariamente
grupos marginales, donde la ignorancia, la insalubri-
dad y la miseria enmarcaban ¢l suceder cotidiano.
Tuvimos la oportunidad de iniciar los trabajos de
una amplia investigacién en ¢l municipio de Neza-
hualcdyotl, por los cuales logramos sustentar multi-
ples conclusiones sobre la psicologia del tuguriano
y los efectos de la marginalidad en €] desarrollo de
la personalidad; sobre la insuficiencia de la forma-
cibn universitaria, su sujecién a metodologias y téc-
nicas de operacién e investigacién frecuentemente
ajenas a la realidad nacional; sobre la desvinculacién
del trabajo en las aulas de experiencias formativas y
de servicio a la comunidad, y, en fin, de innumera-

* Director Técnico de Higiene Escolar. Secretaria de
Educaclén Pablica.

bles problemas que aquejaban —y que aquejan la-
mentablemente— a nuestras universidades y de las
cuales nuestro Colegio no era excepeion.

La experiencia nos permitié el disefio de vanos
instrumentos de investigacion participativa, de ac-
cién social y desarrollo comunitario, de introduccion
de instituciones educativas en zonas marginadas v ¢l
disefio consecuente de varios modelos y térmulas de
organizacién, de las cnales ¢l ejemplo més acabado
tebrica y técnicamente es psicocomunidad, cuyos li-
neamientos bdsicos pueden sintetizarse en una fra.
se: ““una aplicacién de la metodologia y cuerpo tedrico
del psicoandlisis a la solucién de problemas sociales”.

Cuelt y Biro, en el libro cuyo titulo es precisa-
mente Psicocomunidad, han dado cuenta de los pri-
meros desarrollos. Se presentan aqui  algunas
experiencias posteriores y su vinculacion con progra-
mas de salud, bienestar y mejoria de la calidad de la
vida,

Como investigacion participativa, esto es, como
método de estudio de una comunidad —actuando
como instrumento de captura €l propio investiga-
dor—, ese trabajo permiti6 tener un rango de viven-
cias que pueden apoyar conclusiones como las que
siguen.

lo. El diagnéstico previo de un programa debe
abarcar la presencia de elementos de la comunidad,
no sélo para salvar ¢l frecuente escollo de la imperte-
nencia del investigador a modes y patrones cultura-
les distintos a los de su origen sociocultural y de
clase, sino para que estos, de una parte s¢ respeten
v de otra se aprovechen en el proceso de cambio que
pretende inducir un programa.

20. Es necesario excluir la fantasia y las necesida-
des del investigador frente a su objeto de estudio.
Este reconocido aserto, no siempre es dable cumplir-
lo, pues las expectativas inconscientemente penetran
hasta los experimentos mds ldcidamente disefiados
en los marcos de objetividad y publicidad cientificas.
Para contrarrestar tal efecto debe haber un andlisis
consistente de las emociones v fantasjas de los in-
vestigadores, que minimice los errores imputables a

las variables emocionales presentes en todo trabajo
humano, y mds con otros humanos.

Estas conclusiones sirvieron de base a varios ex-
perimentos de accidn social y desarrollo comunitario.
De estos, algunas recomendaciones vdlidas para nues-
tro proposito aqui y ahora son:

lo. La comsistencia en el trabajo. La accién
sistematica es indispensable. La sabiduria popular
coincide aqui una vez mds con los hallazgos psico-
analiticos: “una golondrina no hace verano™. Aun en
el extremo, para que una experiencia adquiera cuali-
dad de “trauma” requiere una cantidad de energia,
inusual en los programas por cierto, y, en su caso, este
traurna se dard sélo bajo ciertas condiciones cualita-
;ivas que, generalmente son las que importa modi-
1Car.
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La consistencia impone fijar pardmetros perfecta-
mente delimitados y ser coherentes y congruentes
las acciones dentro de tales marcos de referencia. Los
principales son: tiempo; en €l orden de duracidn, fre-
cuencia, ritmo y puntualidad de los intercambios
con la comunidad; lugar; el espacio donde se da la
interaccién social, cualquiera que esta sea; persona
y actitud de esta, que, ademds de los contenidos del
programa incluye la técnica de aproximacion. Estos
parametros, al mantenerse al extremo de la rigidez,
crean una relacidn humana peculiar, donde se da
constancia objeta; esto es, presencia y confiabilidad
en las expectativas, predecibilidad en la conducta y
consecuentemente, una apertura en la comunicacion
v receptividad —que no sumisién formal— a los men-
sajes que se asumnen, con una participacién y respon-
sabilidad crecientes por parte de la comunidad.

20. El andamiaje teérico-técnico del psicoandlisis,
para la comprensién, prediccidn y resolucién de la
relacién establecida bajo las condiciones indicadas, es
insustituible. Hemos intentade otras técnicas de mo-
dificacién conductual, que si bien demuestran wutili-
dad, csta siempre es restringida y con frecuencia
inveolucra, desde su seleccidn, actitndes que en el te-
rreno de la eritica social vinculamos con formas au-
toritarias de relacién.

3o. Honestidad intelectual, pretendiendo decir
con ello, por una parte, no rebasar los parimetros
fijados, por endeble que sea, en un momento dado,
la repercusion previsible del programa. Y en atro
sentido, evitar el sabotaje emocional personal. Uno
y otro aspectos son matices de lo antes dicho, pero es
de interés destacarlos porque la sinceridad y €l com-
promise con un programa de accién comunitaria,
sobre todo en zonas de muchas carencias, con dema-
siada frecuencia encubre sentimientos y actitudes
que desde el dngulo psicoanalitico pierden algo de
su noble auréola, aunque ganenm en realismo y en
constatacién humana. La desidealizacién y reparacidn
que siguen a un trabajo de duelo psicologico, a que
este tipo de experiencia enfronta, parece una cons-
tante, inevitable v necesaria, para lograr resultados
positivos. Desde otro dngulo, esta honestidad inte-
lectual, asi como evita negaciones maniacas por idea-
lizacién, corta actuaciones improcedentes que como
riesgo van, desde caer en la demagogia o el derrotis-
mo, hasta capturar la atencion a factores externos al
programa mismo. Mantener la consistencia, reduce
rebasamientos innecesarios y precondiciona y deter-
mina frecuentemente nuevos intentos, mas com-
prometidos con el cambio social, v mds realistas.

Lo anterior, aplicado a la introduccién de siste-
mas educativos vinculados a la salud, tuvo diversas
repercusiones en lo que se ha dado en llamar progra-
mas no convencionales en la ensefianza de la medici-
na. Referir¢ muy esqueméticamente ¢l modelo en el
que personalmente he estado involucrado, porque
otros, si bien mantienen puntos de coincidencia, no
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corresponden a una aplicacién estricta de la meto-
dologia propuesta por nosotros. Luego mencionare

algunas experiencias en curso.

La aplicacién de psicocomunidad a un contexto
educativo tuve como marco un programa experimen-
tal para los dos primeros afios de la carrera de medici-
na de la UNAM, de marzo de 1972 a diciembre de
1973, Las razones para esta eleccidn fueron diversas,
pero todas enfocadas a la busqueda de alternativas a
problemas de cupo, vinculacion tedrico-practica vy
de accién comunitaria. Se fijé el modelo asi: 36 es-
tudiantes como mdximo cupo del grupo; un tutor
que los acomparfiaba durante su trabajo; una respon-
sabilidad real en el cuidado de la salud de la pobla-
cion y un sistema pedagdgico que integraba este ser-
vicio a los clementos tebrico-pricticos del curso, mo-
delo de cnsefianza-aprendizaje que imponia visitas
sermanales a una zona delimitada (bajo los pardme.-
tros ya descritos) asi como sesiones de igual frecuen-
cia de supervision psicodinamica del grapo que des-
lindaba las fantasias previas, €l trabajo de campo v
los conflictos ¢mocionales de los integrantes del
grupo, entre si, con ¢l tutor o la comunidad.

Los resultados mas inmediatos de esta experiencia
facron al nivel del grupo: ganancias en la autono-
mia personal, que van desde la diferenciacion v se-
paracién de la familia, a la responsabilidad, laboral
y sexual; un rol profesiona} mas definido y conciente-
mente elegido; académicamente no mas, pero tam-
poco menos suficiencia, y siempre mayor habilidad
practica. En la comunidad, se observo la disminucion
de algunas enfermedades y de complicaciones evita-
bles por medidas higiénicas concretas; mayor uso ra-
cional de los recursos asistenciales disponibles y sobre
todo, un cambio de actitudes que, por usar la jerga
psicoanalitica, es una menos oral, pasiva, dependicnte
y hostil. :

Este y otros experimentos similares permitieron
comprender que ¢l modelo de psicocomunidad {que
integra acciones de investigacion, docencia v servi-
cio), tiene aplicaciones en diversos contextos; v ha
sufrido evoluciones. Algunas de ellas, actualmentc
en curso, como promociones de salud mental patro-
cinadas por los Centros de Integracién Juvemil, en
un barrio de la cindad de México; otras, en unida-
des habitacionales del IMSS, para disminuir el ries-
go de consumo de drogas y en otras comunidadcs
mds, para hacer un uso racional de recnrsos asisten-
ciales,

Aplicacion restringida de la téenica de psicocomu-
nidad para educacién de 1a salud es el llamado teatro
popular, o puesta en escena en la via publica de guio-
nes teatrales con un alto grado de improvisacién v
didlogo con €] piblico, presentando temas que produ-
cen canclusiones del grupo actor y del espectador
que luego se canalizan por via de atencién institu-
cional.

Por todo lo anterior puede decirse que se cnenta
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con una vasta experiencia en este 4mbito, que per-
mite la aplicacién del psicoanilisis a tareas de pre-
vencién y de educacién y cambio de actitudes en la
comunidad, con efectos positivos para la salud.

Debo pasar a un punto més general, pero de ur-
gente definicién en relacién a las aplicaciones de es-
tos u otros modelos de contacto y participacion
comunitariz en la educacién para la salud.

Se acepta que la mejoria de los conocimientos, co-
mo base de la actividad econdmica, de la accién po-
litica y €l acceso a mejores condiciones de vida, es
un principio operante v generalizable a diversas so-
ciedades y culturas. Aumentar el saber, 1a educacidn,
deviene en instrumento basico del desarrollo, en an-
ticipacién de conductas y actitudes tendientes a me-
jorar la calidad de la vida. Asi, la educacién, en el
sentido estricto de salud, es una parcela de la promo-

cibn social, instrumento del comportamiento insti-
tucional para acrecentar las condiciones del desarrollo
individual y colectivo, exento de los tropiezos y va-
Nadares que significa la enfermedad.

En la sociedad mexicana actual —por razones que
no viene al caso analizar detenidamente aqui—, se
da una férmula peculiar que caracteriza la estructu-
ra social y la relacion entre las €lites médicas, posee-
doras aparentes de Jos conocimientos promotores de
salud y las grandes masas. Han procurado s, la eleva-
cién del acceso a conocimientos y servicios de salud
pero, hasta ahora, fijando con ello su dominacion
sobre las mismas y han ejercido esta potestad sobre
el saber con un estilo evocador de actitudes colo-
niales. Se estd muy lejos de que €l gran piblico ten-
ga la participacién en los quehaceres de su salud que
excluyé, por su pleno desarrollo, el domino v jerar-
quia social de las élites médicas.

La critica de esta situacidén todavia estd inicidndo-
se. La promocion del saber que d¢, por la via de la
educacién y la cultura, acceso a la salud, todavia
estd por venir; y la educacién para la salud que hoy
se aplica no se impone mds alli de la comunicacion
unilineal v la ioformacién. Esto es consecuencia 16-
gica de que la forma y nivel de la educacién para la
salud, no puede ser ajena al tipo global de sociedad v
a la proyeccién que en su ejercicio se hace conse-
cuentemente. :

Para hacer educacién para la salud se dispone de
modelos, d¢ pautas programdticas v lineamientos
ideolégices mds o menos definidos y sistematizados,
que apuntan a valores y significados que conviene
esclarecer y precisar, a fin de que, cxplicitas las in-
tencionalidades, se adviertan los modelos v 1a validez
de sus propdsitos, la confiabilidad y oportunidad de

ra la salud es un instrumento definido, y tal vez, de-
<isivo, para la calidad de la vida, esta decision’ no
poede dejarse de lado. La conciencia y la libertad,
prerrequisitos de la accidén critica, evolucionadora y.
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|- su empleo. Si se ha de asumir que la educacién pa-

exigentes del cambio de la sociedad, devienen en
condicién y medio de la promocién misma.

Las referencias reiteradas a la educacién para la
salud no correlacionan positivamente con los esfuer-
zos de definicién de las condiciones histérico-sociales
que la justifican, ni de métodos de accidén especificos
ajustados a las variadas situaciones que se aduce coad-
yuva a resolver (si bien esta carencia se intenta sub-
sanar en ¢l 4mbito académico y de responsabilidad
administrativa con diversos proyectos y programas,
a lo que no es ajena la Academia Nacional de Medi-
cina, como da testimonio este simposio}.

A manera de resumen final diré:

La educacién —lato sentido— como un eslabén ge-
neracional, en tanto instrumento de incorporacidn
de valores y actitudes de los nuevos miembros del
cuerpo social, en forma que se asimila til para si v
el conjunto, es de sobra reconocida v a ella se apli-
can importantes recursos de la sociedad. Para la con-
secucién de objetivos particulares coincidentes con
los juicios valorativos consagrados sobre la salud, son
ciertamente menos, pero participativos de los ideales
de mejoria y progreso usualmente aceptados. Esto
impone, sin embargo, como condicién primera para
programas de alcance nacional, un andlisis critico,
que permita hacer explicitos los valores v actitu-
des que sc sostienen como norma, como desiderata
de las instituciones y que se consideran iddneas para
nuestro grupo social. A este efecto v por via dc ac-
ceso, convendrd ubicar los fines v los medios en su
contexto real y no aceptar los va formalmente con-
sagrados en el dmbito de nuestras sociedades medi-
Cds.

Saber v actuar se mencionan intencionalmente
como polos cxtremos de la ciencia v Ia politica, pre-

tendiendo inscribir una relacién bipolar que la rea-
lidad obviamente desmiente, vy que una prictica
honesta intelectualmente desdice.

Un anilisis, sea esquemdtico, nos descubre de in-
mediato la certidumbre de relaciones de poder v
dominio vy las contradicciones inherentes. De ello re-
salta como evidente, que la cducacion en gencral o
de la salud ¢n particnlar, como cualquier otro ele-
mento sistémico, pretende preservar las idcologias
dominantes y que su cambio v renovacién solo se
dard si el escrutinio critico y la reflexion seria resuel-
ven las contradicciones que son inherentes al gue-
hacer social y producen programas consecuentcs,
vilidos, confiables v oportunos.

Perc si no hemos de renunciar a nucstras aspira-
ciones, a pesar de lo fragmentario que sean las res-
puestas v de los largos periodos requeridos para ver
frutos en lo social, debemos empezar... Y €l cam-
bio empicza con nucstra propia subjetividad, pues
s6lo en el vencimiento de las resistencias v en la criti-
ca, que empiezan con uno mismo, se abren horizon-
tes para el auténtico cambio social.
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IV. INFORMACION VERSUS
COMUNICACION.
IMPLICACIONES PARA LA
“PRODUCCION” DE SALUD

GUILLERMINA YANKELEVICHE

Los cstudios acerca del fendémeno de la salud sc han
planteado, cn términos generales, bajo dos cnfoques:
los que consideran la salud como una relacion ener-
gética del tipo “insumo-producto” y los que discu-
tcu el problema como un proceso poblacional de la
naturaleza “‘oferta-demanda™.

Dentro del primer cnfoque podemos ubicar algu-
nas investigacioncs procedentes del area de la eco-
nomia, en las que la salud se considera un mmsumo
¢sencial en la determinacién de la capacidad produc-
tiva de un individuo o una poblacién. También
deutro de este mismo punto de vista, aunque con
un planteamiento inverso, s¢ pueden incorporar di-
versas investigaciones del drea biomédica v de medi-
cina social, en las que la salnd se postnla como un
“producto” y las investigaciones se realizan alrededor
de las condiciones necesarias para obtencrlo.

El segundo enfoque, ¢l de dindmica de “oferta-
demanda”, cngloba aquellos estudios en los cuales sc
investigan las nccesidades o “demandas” de salud
dc la poblacién y su relacién con la capacidad de
“ofcrta” institucional o privada que responde a las
necesidades planteadas. Este dltime grupe incluve
basicamente las investigacioncs relacionadas con
diagnéstico y planeacion de la salud.

Los dos enfoques mencionados han sido trabaja-
dos a los niveles individual v social, de audlisis; los
insumos en salud pucden ser de interés tanto indivi-
dual (o familiar} como social; la inversion eu la
salud del individuo o la comunidad repercute tauto
en ¢l incremento o la seguridad de nn ingreso per-
sonal, como también en el aumento del producto
social obtenido. De la misma manera, se puedc
plantear que la medicina privada se intcresa basicd-
mente en la demanda a nivel individual v la wedi-
cina institucional hace mavor ¢nfasis en la demanda
de tipo social.

Ambos puntos de vista sobre la salud, ¢l de oferta-
demanda v €l de¢ mmsumo-produicto, posecn una carac-
teristica que los asocia bajo un denominador comun;
cn los dos planteamicntos la poblacién coustituye
un elemento pasivo con respecto al fendmeno de la
salud; es decir: la comunidad, o sus intcgrantes, con-
SUMCN un TeCurse necesario para su subsistencia,

En este sentido las investigaciones, y sobre todo

+ Académica numeraria. Departamento de Biofisica y Bio-
matematicas. Instituto de Investigaciones Biomédicas.
Universidad Nacional Autdnoma de México.
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Jas estrategias de accién que de ellas se siguen, han
descuidado un elemento fundamental en los caminos
de adquisicién de salud en una poblacidn; la salud
10 s Unicamente algo que las personas reciben, es
también alge que ellas son capaces de “producir”.

Un individuo, por ejemplo, con alto ingreso, ten-
dra mayores expectativas de salud, en virtud de su
gran capacidad de demanda de servicios; pero habi-
tualmente esta persona posee también mayor escola-
ridad y un mejor acceso a la informacidn. En estas
condiciones sus expectativas aumentan, en virtud de
que la oportunidad de conocer nuevas técnicas rela-
cionadas con el mejoramiento de la salud y su mayor
preparacién para utilizarlas, se traduce en la posi-
bilidad de contribuir a la “generacién de salud” para
si mismo, para su hogar e incluso para la totalidad de
la poblacion. Fs un hecho indiscutible el que una
persona sicmpre escoge €l “mejor” camino para lo-
grar ¢l nivel de salud deseado; pero esta selecci6n
no se realiza entre todas las vias de acceso disponibles
sino entre las que el individuo conoce. Su espacio de
decisiones cstd conformado por la informacion que
posce v que ademds cstd en capacidad de utilizar,

Una consecucncia importante de la perspectiva
planteada con respecto a Ia salud, cs €] hecho de que
la posibilidad de contribuir a la generacién de salud,
sea en el hogar ¢ en la comunidad, puede por si
misma abatir los costos individuales v sociales invo-
lucrados en alcanzar o mantener un estindar dado.
listos aspectos, ¢n paises como el nuestro, deben
atenderse cuidadosamente, puesto que ofrecen posi-
bilidades de un mejor aprovechamiento de los re-
cursos disponibles.

Las consideraciones anteriores, plantean la im-
portante cuestion de como cambiar a una comuni-
dad de wua posicién pasiva a una productiva en lo
que a la salud se refiere.

La visién de la comunidad y sus integrantes como
“generadores” de salud ha sido mencionada ¢n tra-
bajos anteriores;™ va se expresé en estc mismo sim-
posio que una estrategia de medificacion de la acti-
tud de una comunidad con respecto a la salud, desde
luege a largo plazo, es la orientada educacion y
aculturaciéon de sus integrantes. Igualmente son co-
nocidos los miltiples intentos de informar a la co-
munidad, a través de diversos medios, acerca de la
disponibilidad de rccursos v técnicas novedosas en
salud, con objeto dc lograr resultados a mds corto
plazo.

A pesar de los conocimicntos antecedentes, las di-
versas gestiones llevadas a cabo por diferentes instr-
tuciones no han arrojade resultados del todo satis-
factorios. Recordemos con prepositos tnicamente
ilustrativos que el uvso de anticonceptivos, la modi-
ficacién de los alimentos que componen la dieta, el
cambic de hibitos en las madres con respecto a los
hijos lactantes v otros son algunos de los casos, cntre
los frecuentemente comunicados, ¢n los gue no sc
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Sistema de transmisién de informacién

canal > receptor

¥

emisor

Fig. 1. Componentes de un canal fisico de
transmisién de Informacién. El emisor 1o cons-
tituye el investigador y el receptor, los miem-
bros de la comunidad.

ha alcanzado el nivel de cambio esperado en la ac-
titud de la poblacién.

La Tectura de las referencias a los trabajos mencio-
nados*™® revela la presencia de lo que aqui se ha
denominado como “actitud de consumo pasivo”. Asi,
la presencia de promotores o informadores logra la
utilizacién del recurso ofrecido; pero una vez que
aquellos son retirados, en la mayoria de los casos la
poblacién retorna a su comportamiento original. No
parece, en conclusién, que las estrategias empleadas
en la promocién hayan generado el cambio de acti.
tud requerido para que una comunidad se haga cons-
ciente de la capacidad de participar en la generacion
de su propia salud.

Los ponentes anteriores versaron ampliamente so-
bre diversos aspectos relacionados con el cambio de
actitud. Con respecto a este mismo problema nos ha
parecido de interés el presentar, en esta ponencia, un
conjunto de estudios realizados por nosotros sobre
la capacidad de comunicacién visual con una comu-
nidad. Asi mismo, nos proponemos discutir las im-
plicaciones que surgen de esta investigacién con
respecto a la “produccién de salud” en una po-
blacion.

Fn el estudio referido, nos abocamos a la tarea de
generar un planteamiento formal de la comunicacion
humana, para lo cual se consideré a los investiga-
dores y a las comunidades participantes, como los ele-
mentos integrantes de un canal fisico de informa-

(tig. 1}. _

.La ubicacion del estudio de un canal humano
dentro de la teoria de la informacién permite la for-
malizacién de las relaciones entre emisor y receptor
dentro de un diagrama de Vena (fig. 2).

dades importantes: .

a) Valomar cuantitativamente la informacién visual
compartida entre el investigador y las comuni-
dades. '

b) Destacar aquellas propiedades de los mensajes
visuales emitidos por el investigador, que “opti-
mizan” la informacién por €l compartida, con el
receptor.

Intervinieron en la investigacién dos tipos de po-

S0OR

cién, esto es el emisor y el receptor respectivamente

La formulacién mencionada, ofrece dos posibili- -

H (ghtrada)

H [salida/entrada

[entrada/salida)

| s

H {entrada-salida)

Fig. 2. Relaciones de incertidumbre {informa-
cién promedio por simbolo) en un canal fisico
de informacién. En la entrada del canal se en-
cuentra el emisor y & la salida, el receptor.

H [entrada/sallda): informacién total en el sis-
tema. H [entrada/sallda): equivocacion; fraccién
de la informacién que e! emisor envia pero que
se pierde en el canal.

H [salida/entrada): ruido; fraccion de la infor-
macién a nivel del receptor que el emisor no
envid. Informacién generada en el proceso de
transmisién. T [entrada/salida): informacién
compartida; informacidn comin para el emisor y
el receptor.

blaciones: rurales y urbanas. Estas fueron expuestas a
una serie de imégenes fotograficas y esquematicas
como las que se muestran en las figuras 3 a 6. En
ellas se valor6, en bitios, la informacién emitida por
la fuente y correspondientemente, la informacién
captada por la comunidad como una funcién de la
capacidad de sus integrantes para identificar y rete-
ner, a plazo corto, Ia informacién contenida en cada
transparencia. :

. Un grupo de las imagenes proyectadas mostraba
objetos aislados (figs. 3 y 4) (tanto para los esque-
mas como para las fotografias) mientras que el otro,
presentaba los objetos relacionados en una escena
(figs. 5 y 6).

Los resultados, que aparecen en extenso en publi-
caciones previas,® ? fueron, en los aspectos mas ge-
nerales, coincidentes con los comunicados en la lite-
ratura; la poblacién rural fue, comparativamente con
la urbana, deficiente en la cantidad de informacién
compartida con el investigador. Este resultado fuc
muy evidente con las imagenes esquematizadas vy de
menor significacién en el caso de las fotografias.

Una interpretacién frecuente acerca del destacado
desempefio de las comumnidades socioculturalmente
desarrolladas vs. las de escaso desarrolio, es 1a de un
insuficiente ejercicio de la funcién perceptiva visual y
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Fig. 3. Serie de imigenes que contienen obje-
tos no relacionados entre si, generadas con di-
bujos de linea.

CGACETA MEDICA DE MEXICO

Fig. 4. Serle de imagenes que contienen obje-
tos reales, no relacionados entre si, generadas
con fotografias.

rd

una deficencia en la capacidad de abstraccién con-
ceptual que acontece concomitantemente con el
proceso perceptivo. Se ha llegado incluso a comparar
el desempefio de poblaciones de escaso desarrollo
conla de nifios preescolares, los que por razones de
edad, no han alcanzado la madurez perceptiva y
de abstraccién del adulto.r

El disefio particular de la investigacién, que permi-
ti6 comparar entre €l desempefio con imagenes es-
quemdticas e imdgenes fotogrificas escenificadas y no
escenificadas, nos ha orientado hacia una interpre-
tacién diferente, E] deficiente desempefio de la
poblacién rural vs. la urbana, que acontece basica-
mente con imdgenes esquematizadas, se debié mis
bien al desconocimiento que tenian los miembros de
la comunidad rural del cifrado empleado en los
mensajes.

El término cifrado o cédigo (anglicismo, este
iltimo, muy frecuentemente utilizado en la literatu-
ra) debe extender su conotacién cuando se analiza
un canal humano de transmision de informacién.!!
En el lenguaje de imdgenes, vy lo mismo que aconte-
ce en ¢l verbal, el cifrado no implica dinicamente Jos
simbolos y las reglas de asociacién de los mismos,
caso del canal fisico.

El hombre, que ha elevado el nivel de comple-
jidad en su comunicacién por medio de palabras,
tarnbién ha complicado considerablemente su forma
de comunicacién 2 través de imagenes. En esta nueva
condicién, resulta insuficiente para la cabal com-
prensién de un mensaje, el poder identificar las ima.
genes y el que éstas se desarrollen en un escenario
familiar. La forma simbélica en su representacién
esto es, el cifrado, también debe ser conocida para
¢l receptor de la informacién. Se debe reconocer la
existencia de una superestructura “retérica”, de ori-
gen sociocultural, en el lenguaje de imégenes, al

igual que se le ha identificado en nuestro lenguaje

EDUCACION DE LA COMUNIDAD PARA LA SALUD

con palabras,

E] desconocimiento del “cifrado™ por razones cul-
turales, en la poblacién rural, desautoriza a identifi-
car su mal desempefio con una deficiencia en la
posibilidad de abstraccién conceptual. Acaso la in-
terpretacién debiera ser inversa: estas poblaciones,
frecuentemente iletradas, atin poseen aquella original
capacidad de abstraccién de informacién de las ima-
genes, que posiblemente ha sido diezmada en los
que hemos adquirido y ejercitado por mucho tiempo
el habito de lectura con un lenguaje fonético.

Las reflexiones anteriores, aunadas a los resultados
cuantitativos obtenidos, permiten concluir lo que
sigue.

Durante el acercamiento a una comunidad a tra-
vés del canal visual, pueden establecerse dos tipos
diferentes de relacién entre el emisor y el receptor:
la de una mera “transmisién de informacién” o la
de una verdadera “comunicacién”.

La poblacién puede ser ubicada, por la naturaleza
glel mensaje, en la posicién de ser exclusivamente
“informada”. En este caso adopta la tnica posicion
posible, que es la de un almacenamiento pasivo de
la informacién. Si esta ltima le es transmitida con
un ‘“codigo” plenamente conocido, sus individuos
pueden optar por una posicién activa, de tipo refle-
xivo, que les permite ubicar la informacién en su
propio contexto de conocimientos. Ello significa
poder evaluar, comparar, ponderar y reestructurar su
acervo informacional como un resultade del nuevo
aporte recibido. En este segundo caso, aun la ausen-
cia de un cambio en el comportamiento de la per-
sona, constituye una participacién activa en el pro-
ceso, dado que ha mediado la toma de una decisién
concreta.

Los medios masivos llamados de comunicacién,
que bajo el criterio aqui establecido constituyen me-
dios masivos de “informacién”, logran un resultado
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Fig. 5. Serie de imagenes que contienen obje-
tos relacionados en una escena, generados con
dibujos de linea.

Fig. 6. Serie de imagenes que contienen obje-
tos reales relacionados en una escena, genera-
das con fotografias.

totalmente consistente con nuestras interpretaciones,
esto es, producen un incremento en ¢l consumo de
aquellos aspectos acerca de los cuales se informa a la
poblacion. Si este ultimo es el proposito, mds vale
no ocuparse de verdaderamente comunicar ¢l men-
saj¢ a la comunidad; ello podria generar un cambio
de actitud ¢n sus integrantes, quizd no descable para
la fucnte proveedora de la informacion.

F1 conocimiento derivado de nuestros estudios so-
bte comunicacién con una cemunidad tienen, a nues.
tro criterio, una conexion directa con nuoestra dis-
cusion previa sobre la participacion de la poblacion
cu la generacidn de salud. Es posible que meramente
“informar” a la comunidad, en los términos dis-
cutidos, sobre téenicas v habitos de salud, genera cn
¢lla, cuando mids, una clevacion en el consumo de
los recursos disponibles.t Un ejemplo muy evidente
de ello es lo que acontece con algunos moradores
urbanos que reciben una gran cantidad de informa-
cibn pero quc, siendo a(in marginados culturales en
la urbe, no estan en condiciones de reflexionar sobre
su contenido. L1 lograr la “comunicacion” con una
poblacidn, nuevamente en los términos definidos,
da cabida a su participacién consciente v activa en la
promocién de un valor, socialmente reconocido en
su comunidad, que ¢s Ja gencracion de salud.

La difcrencia entre informar y comunicar radica,
cn parte, en ¢l cifrado utilizado en los mensajes,
como apuntan nuestras observaciones. Este hecho,
ampliamente reconocido desde el punto de vista del
lenguaje hablado,’® debe hacerse extensivo al len-
guaje de comunicaciéon por medio de imagenes.®

Es decir, la comunidad debe contemplarse, no sélo
coma un consumidor de servicios en salud; es tam-
bién una posible fuente de “produccion” de la mis-
ma. La poblacion adopta una actitud de consumo
pasivo 0 una posicién activa en la generacion de sn
propia salud, dependicundo en una buena parte, de
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las opciones que le ofreeen las fuentes provecdoras
de la mformacién.
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