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!NTROOUCC:ION 

El desarrolla de los mAdins masivos de comunicación y su 

penetración e>n distintas esferais de los social ha desperlado el 

int~r~s por cormr:-er cuálE:Os han sido los factores que han 

determinado tal fenóme-no. 

Concretamente en el campo de la salud, hemos visto cómo los 

medios masivos de comun1cac1ón se han ido empleando cada vez con 

mayor frecuencia en la implementación de campañas• de educación 

para la salud sobre diferentes lBmas. 

En el caso de Mé):ica, y sobre todo en el último sexenio 

< 1982-1988> se ha do.1.do un t mpul so muy grande al emplea de medios 

ma~lVOS para c.h fundl r mensajes de salud. Así fueron 

instrumentando una serie de campa.ñas entre las que sobresalieron 

la del síndrome de inmunodefiencia .adquirida (SIOA), di•s 

nac:i anal es de vacunación, hidratac:i 6n oral, danaci ón altruista dGI 

sangre, etc. 

La ausencia de estudios criticas acerca da los ne~os entre 

• Por "campaña de educación para la salud" entenderRos el uso 
de medios masivos de difusión (televisión, radio, cine, prensa, 
etc.) y de la comunicación cara a cara para transmitir mensajes 
de sailud a la población en relación a una problemática concreta, 
conel el fin de provocar cambios a nivel de conocimientos, 
üctitudes y conductas relacionad•s con la salud. 



los medios masivo~ d~ comunicación y el campo de la salud, nos 

condujo a adentrarnos en el análi~is de la ralac:ión Estado•-

Sector Salud/Medios Masivos de Comunicación con el fin de 

determinar cuál es el papel que los medios juegan dentro de las 

campañas de salud y éstas dentro del proyecto de Estado HeMicano. 

Para aproMimarnos al anAlisis de esl~ relación estamos 

part\.endo de la concepción de salud-enfermedad "como un proceso~ 

cuyos elementos se encuentran en continua interac:c:i 6n dialéctica, 

y que al formar parte de una realidad social concreta se 

encuentra ligado a su historia, influyendo y siendo influido por 

su constantes transformaciones socioeconómicas .•• "•"' 

En este sentido, interemm dejar as~ntado que sl hecha de 

•En relación al concepto de Estado del cual partimos en est"' 
invest~gación, retomamos los planteamientos de Javier Esteinou en 
el Gen ti do de que "el estado no es meramente un aparato represivo 
que permite que la clase dominante ejerza su dictadura "' atri'vés 
del aparato m\ litar, policial 1 jurídico, etcet•ra, sino que 
también posibilita el ejercicio de su poder a través del aparato 
educativo, cultural, informativo, etcétera." "Por ello, debemos 
entender el estado como "el conjunto de órganos por medio de los 
c~ales se ejerce l~ hegemonia y la coerción de la clase dirigente 
sobre las clases subalternas. no con la mer• intención de 
preserv~r, defender y consolidar sus intereses económicos­
pol:í.ticos, sino también para elaborar una acción educativa de 
conformidad can al conjunto del cuerpo social, de manera qua los 
objetivos e intereses de la claGe dominante aparezcan como datos 
y valores universales. "ESTEINOU MADRID, J&vier. Los medios de 
comunicaci6n y la canstrucci.6n de la hegemonía, CEESiEM/Nueva 
imagen, la, ed. 1983, p. 25. 

••GONZALEZ PINEDA, Ma. Oralia. El Estadp Latinoamericano y 
los servicios de salud: 1970-185. Estudio de tres caso6. Tesis 
sociología, UNAM/FCPyS,, octubre 1989, p. 3-4. 
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ubicar el análisis del papel que los medios masivos juegan en 

campañas d• educación para la salud a partir de la consideración 

de la salud y la enfermedad como un proceso, corresponde a 

nuestro interés por la recuperaci 6n conceptual de 1 o que es 1 a 

dinámica y la dialéctica de los fenómenos sociales. Es decir, 

estmos partiendo de la ubicación de dichas campañas en el 

conte~to económico, social y político del seKenio 1982-1988. 

Asi, para el des¿¡rrollo de lit. presente investigación se 

eligió como estudio de caso la Campaña Nacional de Hidratación 

Oral realizada en México en 1988 a cargo de la Dirección de 

Educación para la Salud de la Secretaría de Salud, para a partir 

de ahi llevar cabo el análisis de nuestro objeto de estudio: la 

relación Estado Sector Salud/Medios Masivos de Comunicación. 

La elección de la Campaña Nacional de Hidratación Oral de 

1988 se hizo determinado su importancia en base a los siguientes 

criterios: 

1) La grave problemática de morbi-mortalidad por diarreas 

en México. 

2) El hecho de que el gobierna mexicano considera las 

acciones de lucha contra esta problemática como 

acciones prioritarias. 

3> Se trata de la única campaña elaborada en al sex&nio 

pasado que utilizó radio, televisión y c1ne. 
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41 Para la realización de la campaña se contó 

fínanciamlvnto eKterno <AID)• y financiamiento nacional 

privado lFMS)•• 

5> Se eligió 1988 porque en ese año se elaboró la campaña 

más importante en todo el sex9nio en materia de 

hidratación oral. 

6) Se eligló la campili\a elaborada por l.a Dirección de 

Educación para la Salud de la Secretaria de Salud, y 

que ~sta, juridicamentem es la responsable de llevar a 

cabo dichas ~cciones a nivel nacional. 

Oue~emos dejar asent~do que si bien est~ c~mpaña integró 

tanto el emplea de medios masivos de comunicación como laborale• 

de capacitación (comunicación cara a cara>, para nuestro an~Jisis 

únicamente estamos considerando la alaboración y transmisión de 

los mensajes de salud a través de la radio. la televisión y el 

cin~ por el alcance que estos medios tienen y por ser las que 

absorvieron la mayor parte de los recursos económicos destinados 

a la c"mpaña del nuevo sobre de sales hid~antes llamada VIDA 

SUERO ORAL. 

• AID Agency for lnternational Develpment (A9encia p~ra el 
Desarrolla Internacional J. 

•• FMS = Fundación Mexicana para 1~ Salud 
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Las hipótesis de trabajo planteadas para est.a investigüción 

son las siquientesi 

1 > Suponemos a nivel de hipótesis qua el empleo de medios. 

mas l. vos de c.ornuni cae l 6n en campañas de educac1 ón para 

la salud obedecR más a un proyecto de la leqit1mación 

del Estado me>;lcano, que a interEHies relac1onados con 

el bienasti'r de la población en mataría de salud. 

21 Pese a que el gobierno mexicano reconoce la importancia 

ci6t 1mpulsar la educación para la salud, no han r;.ldo 

suficientemente priorizados los programas de acción en 

esta área debido a que las políticas Da.nitarias del 

gob\erno en la práctica, han estado más encaminadas a 

fines curativos, que a la prevención da enfermedades y 

promoción de la salud. 

3) Suponemo!i la campaña de hidratación oral 

implementada a trav~s de medio• masivas de comunicación 

en 1q00, ha carecido de la planeaclón, eJt!cución .,. 

evalu•ci6n necesarias, no sólc para optimi~ar recursos 

sino para ~vitar la duplicidad de funcione~. Adomás de 

que se ha caracterizado por la improvlzaciOn y la 

ausencia de sustentos teóricos para baGar la producción 

de mensajes. A manera de hipótesis suponemos que este 

hecho se debe un proyecto de Estado en donde lo 

importante no son los res1..,ltados en relación a la salud 

que se pueden obtener con la implementación de 
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campañas, sino el manejo de la imaqen del propio 

gobierno. 

4) En México se siguen subutilizando los medios masivos de 

comunicacton en el campo de la salud, no obstante la 

infraegtructura tanto pública como privada con la que 

&e cuenta, 

of le\ al es .. 

además de la existencia de tiempos 

Par óltimo, con el fin de lograr una conte>ttualización 

social, politica y económica lo más e><acta posible de esta 

campa~a, se llevaron a cabo tres estudias complementarios: 

Estudio introductorio de la relaciOn entre el Estado 

me><icano y las palitic.éts de salud. 

Breve estudio del panorama epidemiológico de las diarreas 

en México. 

Introducción al Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988, 

Programa Nacional de Salud 1984-1988 y Programa Nacional 

de Educación para la Salud 1982-1988. 



CAPITULO l 

I. MEDIOS MASIVOS DE COMUNICAClON, EDUCACION Y SALUD 

Tra.dic.ionolllmente en el estudio de la educación y la 

cumunicatión ha 1?>:\st1do una especie de d1vorclo entre ambos 

proceso .. Asi tenemos que cuando se menc1 ona a la educaci On !be 

tiene a delimitarla única y e~clu6ivamente dentro dal ámb1to 

esc:olariz.;\cfo. mientras que. cu.ando se habla de comunicación. se 

alude de \11med1ato a los medias de coniunicaciOn masiva, 

asumi é-ndol eG una funcl. On cus1 m:c l usi vamente centr<!ldi\ en el 

entretenimiento. 

Pese a lo 8nt~rtor, y desde hace varids décadas, hemo~ 

podido observar cómo la comunicación ha ido poco a poco 

penetrando el ambito educativo~ por una parte a través del empleo 

de medios de coml.\nit:ación como auxiliares en el proceso 

enseñanzu-aprandi zaje dentro del aparato ese.el ar y por otra, 

asumiendo c:laramHnte una -función et:tuc:atiYa,. intenc1onal o no, ñ 

trilve~ de la di fusión de men!7dJes on 105 dlferenles medios en la 

modalidad qua se conoce tomo c:irc.ui.to abierto .. 

Ademas del campo edutativo, los medios de comunicación y las 

llamadas nueYas tecnologías de comunicación han ido &ixpandiendo 

su in.fluencia antros campos del quehacer social, pero no debemos 

olvidar que su desarrollo fue el producto de 1nter~ses que nada 
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tenian que ver con estas actividades .. De tal forma que sabemos 

que su surgimiento, situado en los Estados Unidos. se debió a la 

contribución fundamental de tres sectores sociales: 

¡, 

2. 

L<1 instituc16n militar que apoyó ac:tivamente la 

inveHatigación. 

Las grandes corporacione• transnac:ionale&, que fueron 

quienes recibieron los contratos para producirlas, además de 

adaptarlas a sus propios fines, y 

3.. El gobierno nacional, quien en lo general fini'lnció la 

iniciativa, 6iendo hasta 1 a actualidad, uno de los 

principales compradores de esos productos. (1) 

Una vez desarroll~das estas tecnologías, poco a poco se fue 

pensando en su posible utilización en diversas ~reas sociales. 

Así, a partir de los resultados alentadores de su empleo en 

experiencias educativas, se í ncrement6 1 a posibilidad de 

emplearlas como instrumento de apoyo en proyectos que apuntaran a 

la solución de la problemática educativa en América Latina y 

otros paiiles del mundo <2>.Sin embargo consider,¡¡mos que el fac.tor 

más dect&ivo en la determinación del uso educativo d• los medios, 

fue el interés del sistema capitalista por difundir la ideologia 

dominante de manera masiva y lograr su propia legitimación a 

través de éstos. 

En el c&so de Latinoamérica. y concr•tamente en nuestro 
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pais, la introducción del empleo de lo& medios de comunicación en 

la educación, tampoco fue ajena a factores de tipo económica, 

politic:o e ideológico. En México el uso de medios audiovisuales 

en la educación se inició en 1964, coma parte de un plan 

uducativo modernizador global, que respondió a intereses de 

carácter interno y externo~ y su impulso se incrementó a partir 

de la década de setenta. 

Este fenómeno coincide con la introducción de la Tecnologia 

Educativa ~n nuestro país, cuyas bases teóricas se fundamentan en 

el conductismo y el cognoscilivismo Cde orientación estructural 

funcionalista), en la teoria general de sistemas y en la teoria 

de la comunicación. Y es precisamente la Tecnolog'a Educativa la 

que impulsó el empleo de medios masivos dv comunicación en el 

campo de la educación, como parte.de un proyecto expansivo de los 

Estados Unidos hacia los paises periférlcos. 

De acuerdo c:on Mel ~ndez Crespo, "el creciente uso de los 

medios de comunicación colectiva a nivel mundial, que se fue un 

suceso hermanado primero con el desarrollo de los p~ises 

capitalistas avanzados, y luego con la expansión del capitalismo 

en los paises en desarrollo, tuvo influencia decisiva par la 

educación en M~~ico, en tres aspectos: 

Primero. en el empleo de los medios de comunicación 

colectiva como elemento de apoyo para la labor ideológica del 
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sistema capitalista (función que corresponde a la categoria de la 

educación informal l. 

Segundo, en el uso de estos medio• en programas de educación 

no formal, como una función paralela la anterior, pero 

presentada como un• necesidad de impulsar el desarrollo en un 

sistema capitalista dependlente, por ejemplo en programas de 

planificación familiar, educación 

agrícola, etc. 

de adultos, de ex tensión 

Tercero, en el impulso a la formación de profesion.istaG del 

área de la comunicación colectiva, a travós de la creación de la 

carrera en varias universidades del país •.. " C:J.l 

1.1 Modalidade5 d& la Educ~c!On 

El empleo de los medios en programas de educación no formal 

ha venido a plantearnos una concepción diferante sobre la 

educación. Por ello creemos importante subrayar que en este 

trabajo entenderemos 1 a educ:aci ón como "... un proceso continuo 

que rebasa las paredes de la institución escolar. que resulta de 

las experiencia adquirida por los sujetas en la gama de 

relaciones que establecen dentro de los diver•os ámbitos de la 

vida social.'' (4) 

Al respecto, Thomas La Belle (~) señala que debido a que 
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siempre se ha c:onsider-ado que la educ•ción es la que se impar-te 

en las escuelas, no se han comprendido bien las po~\bil1dades que 

puede ofrecer una concepción mAs amplia de la misma. Este autor 

considera que debemos conceptualizar la educación como un 

continuo que va de la educación informal • la no form•l y 

fi.nalmente a la formal. Señala. además, que estas tres 

modalidades de la educación en la practica, no son ent.idada& 

separadas, sino modos predominantes o modos de énfasis. <Ver 

figura no. 1) 

De acuerdo con Mercedes Charles, estas tre~ mndalidades de 

la educación se pueden caracterizar de la sigui.ente manera: 

1) 

2) 

Educación Formal corresponde al sistema educativo 

estructurado, que se rige de acuerdo a determ1nados planes y 

programas de estudio; es sistemática y progre5iva, y abarca 

desde la educación preescolar hasta la universidad. La 

educación formal, implica, por lo general, la relación 

directa maestro-alumna. Entre sus objetivos principales está 

el de lr.msmitir a lo~ educandos las herramientas necesarias 

para adaptar~e a la vlrla social y laboral, según la posición 

que tengan en la gama de relaciones sociales en las cuales 

están insertos. " (6) 

Educación no Formal "es aquel 11 a que pretende generar un 

cambio en las condiciones sccioeconOmicas de los educandos a 
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través de programas realizados con un propósito especifico. 

A través de ellos se busca la adquisición de destrezas y 

habilidades prácticas que permitan elevar el nivel de vida 

de los destinatarios del proceso." (7) 

La misma autora señala que esta modalidad educativa surge 

como alternativa distinta a las formaL escolarizadas. Este tipo 

de educación se dlrige principalmente a grupo~ y sectores 

sociales marginado6 de ahi quu "entrn sus objetivos primordiales 

esté el de coadyuvar a disminuir la desigualdad social. al 

proporcionar a los receptores una serie de herramientas para 

mejorar sus condiciones de vida. Los programas de educación no 

formal abordan generalmente problemas específicos que responden a 

necesidades concretas.'' (8) 

Tanto el propio gobierno como distintas asociaciones de 

carácter privado y social se han adentrado en el empleo de los 

medios masivos de comunicación para llevar a cabo programas de 

educación no formal sobre diferentes tópicos. Las politicas que 

determinan ~l empleo de medios de comunicación colectiva en este 

tipo de ~ducación han seguido dos vertientes principales: 

al "La que corresponde a las politicits de desarrollo que se 

generan en los grupos de poder-económico, político o 

religioso-, para promover cambios de conducta y valores, a•i 

como para transmitir habilidades a fin de que los 
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destinatarios se adapten al proceso de desarrollo que desean 

promover. Este tipo da pro9ramas surgen de políticas 

póblicas o de proyectos creados por agencias o grupos que 

buscan promover el desarrollo. Pueden tener caráct~r 

regional o local, para adecuarse mAs •los requerimientos de 

poblaciones especificas, o bien, de carácter nacional, 

utili:;::ando medios de comunicación con ese alcance, para 

atender una problemática generali:a:ad.i." 

b> La segunda vertiente es la que se refiere a los "programas 

Cyue> buscan dar respuesta a las necesidades e intereses de 

los propios destinatarios del proceso en el cual, muchas 

veces, el 1 os mismos pueden llegar a convertirse en 

emisores." <9> Debido factores econdmi ces, este tipo de 

procesos se desarrollan principalmente a trav~s de la radio 

o medíos de comunicación escrita. Debemos subrayar que tanto 

en el caso de la educación formal como en la no formal, el 

empleo de medios de comunicación implica la intencionaltdad 

del emisor para gen~rar aprendizajes que 

determinados objetivo~. 

conduzcan a 

Es Callaway quien nos ayuda a c~ptar Ja naturaleza general 

de los esfuerzos de educ:ac:idn no formal al delinear algunas de 

sus características comunes. Este autor dice, que por lo general, 

los programas de educación no formal: 
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1) Sirven de complemento a la educac\ón formal. 

2) Tíenen diferente organización, distintos patroci nt1dores 

dlversos métodos da instrucción. 

3> Son voluntarios y P.stán destinados a personas de adades, 

origenes e inter~ses diversos. 

4) No culminan con Ja entrega de credenciales o diplonma&. 

5> Se realizan donde la c:lientela vive y trabaja, y 

6) Su ritmo, su duración y su finAlidad son fle><ibles y 

ac!;optables. e 10) 

Al respecto, el mismo La Belle señala que las publicaciones 

sobre la educación no formal indican que frecuentemente a esos 

programas les faltan; 

- Recursm• para llevar a cabc1 lo que se proponen y admitir a 

todos los que desa•n inscribirse en ellos. 

- Organización y colaboración, lo que provoca duplicación de 

esfuerzos .. 

- Evaluación de los resultados efectivos. 

- lncent1vos para qu~ \os participantes completen los 

proqramas Cpor ejemplo, plazas de trabajo>~ y 

- Comprensión del proceso de cambio social para desarrollar 

una estrategia que logre e+ectivarnente los resultados 

propuestos. 

3) Finalmente, tenemos la Educación Informal que e6 ••un proi:eso 

p~rmanente que toda persona vive en sus relaciones, así como 

en su pr~ctic~s cotidianas. En estas experiencias ae 
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incorporan una serle de conocimientos y habilidad~s, aunque 

el sujeto no esté consciente de ello.~ (11) 

Montoya y Rebeil consideran que la educac1ón informal 

''constituye la mayor parte del mundo conocido y aprendido por los 

sujetos, puesto que en el conjunto de eKperienc1as cotidianas sR 

propician procesos de apr·endizaJe, loE> cuales ocurren de manara 

asistemática, a menudo sin intencionalidad explícita. pero quR se 

encuentran plenamente intregadas a la itCCión individual~ de la 

cual resultan, y a 1 a cual orí entan." ( 12) 

Los m9dios de comunicación masiva cumplen una labor 

importante en este tipo de enseñanza. Oía a día, a lo largo de su 

programación, los medios están inculcando modas, estilos de vida, 

estereotipos, creencias y visiones del mundo que el receptor va 

haciendo propios. 

1.2 ~~y¡;1clon No Formal y Sa_!yg 

P~ra los fin&s de la presente investigación, consideraremos 

lo~ medias masivos de comun1cac1ón y la salud, dentro de la 

modalidad educativa no formal, a. travé's del proceso de 

comunicación colectiva. Por wupuesto, ésto no implica qua toda la 

educación para la salud •e realice de esa manera, ya que en 

M~xico se recurre a las tres modalidades educativas y a los 

diferentes procesos de la comunicación para llevarla a cabo. 
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Cada dia •on mAs la~ nac\ones que est~n recurriendo al 

empleo de los med\os de comunicación para llevar a cabo labores 

de educación para la salud, e 1nstituc:iones como la. Organización 

Mundial de la Salud (OMS> y la Organi~ación Panamericana de la 

Salud <OPSl, subrayan la necesidad de que los diferentes 

gobiernos den prioridad a las labores preventivas sobre las 

curativas sobre las curativas y rehah111 tadoras, y urgen a 

impulsar las labores de educación san1tar1a con el empleó de las 

bondades técnicas, artlstica5 y 

comunicación ofrecen. 

educat l vas que 1 os medí os 

De esta manera, sobre todo en los últimos años, hemos podido 

ver el fuerte impulso que me ha dado a la producción y difusión 

de campañas de educación sanitaria a través de medios masivos. 

Sin embargo creemos que este fenómeno no obedece simplemente a 

cuestiones de tipo sanitario. En este sentido so•tenemos que la6 

campañas de salud y el papel de los medio» masivos de 

comunicación dentro ellas, no pueden ser analizados 

descontextualizándolos de la organización política, social y 

económica de la que surgen. 

Así, como una primera apro>:iniación a nuestro objeto de 

estudlo, consideramos nP.cesario detenernos un momento en las 

funciones que los medios mas1vos de comunicaciones están 

desempeñando en la actualidad. 
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De acuerdo con Javier Este1nou ha sido la tradición marKista 

(desde Gramsci hasta Edgar Jimónez) (ver cuadro No. 1l la que ha 

señalado al aparato pedag6g1co como el principal soporte cultural 

creador de la hegemoni.a, dada su doble función como reproductor 

de lo calificación de la fuerza de tr•bajo y de la ldeologia 

dominante, función que fue de gran importancia para la 

reproducción de consenso del modo de producción capitalista en 

sus etapas antoriore'lii. Sin embargo, señala que wn la actual fase 

de desarrollo del capitalistalismo, el aparato escolar ha dejado 

de dominante, sln dej:ar de ger nece'f>ario. 

De esta 1 arma apunta que "... desde 1930 en ad el ante, fecha 

en que se consolida el primer desarrollo de los medios de 

transm'I si ón electrónica. la tarea de directriz cultural que 

ejerce el sistema de enseñanza ha sido sustituido por las nuevas 

funciones ideológu:as que realizan los aparatos de difusión de 

masas.• Es decir, en la historia presente .•• los aparatos de 

mayor potcnc:i al socializador- para realizar y consolidar 

• Por aparatos de dl fusión de masas (ADH> Esteinou entiende 
"al conjunto de instituciones e instrumentos culturales que, 
derivados del ncelerado desarrollo que alcanzan las fuerzas 
proUuc.tivas con la primera~ segunda y tercer revolución 
industrial ttecnologias, especialmente de car~cter electrónico>. 
son capaces de producir, distribuir e inculcar la ideología de la 
clase o fracciones de clase que detenta el poder, en la 
proporción más voluminosa, en la cobertura más amplia, yu con la 
incidencia más constante sobre loG campos de canc1enc1a de los 
diversos grupos sociales que componen la formación social donde 
se inscriben. '' top. cit., p. 59>. 

17 



cotidianamente al bloque histórico d1rlgente. en función de las 

neces1dades de existencia, reproducción y transformación que 

presenta el capital en sus di versas coyunturas de deaarrol lo, no 

son los aparatos ideológicos escolares, si no los m•dios 

dominantes de difusión masa vos <cine y prensa>, Y, muy en es 

especial 1 os medios electrónicos de transmisión colectiva 

<televisión, radio y nuevas tecnologías de comunicación." (l3) 

A partir de lo anterior, Esteinou señala que esta posición 

estratégica de los medias de comun1cac1ón la han conquistado a 

partir de las tareas sociales que P.Jercen por medio de las 

ideologías que producen, circulan e inculcan. De esta manera. los 

medios de comunicación llevan a cabo tres funciones vertebrales 

que el sistema capitalista requiere para existir y reinstalarse 

como relación dominante dentro del conjunto de relaciones 

sociales que componen la formación económico-soc1,1l: 

1) La aceleración del proceso de circulación material de las 

mercancías. 

2> La inculcación de la ideología dominante. y 

3> Su contribución a la reproducción de la calificación de la 

fuerza de trabajo. 

De estas tres funciones, las que nos interesa destacar para 

los fine» de la presente investigación son las referentes al 

papel i deol óg i co y reproductivo de Ja fuerza de trabajo 
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(educativo) que cumplen los medios de comunicación. En rel111ción 

al primero, cabe señalar que si bien est• función no es exclusiva 

de los medios~ lo que sí es propio de •stos es la forma masiv~, 

instantánea y de perfección tecnológica con que la eJercen. AGí, 

en base a estos planteamientos, coni>\deramos pertinente señalar 

dos aapectos: 

lo. ~poder de leq1limaci6n continua y acel9rada de los medios. 

La alta capacidad de transm1si6n discursiva. continua y 

c:\celerada, representa, para fines de legitimactón 

estructural del capitalismo, el mejor medio para creilr un 

consenso ideológico favorable para la reproducción del 

sistema, como instancia política dominante. 

"En e•ta forma, los aparatos dominantes de difusión m•siva 

actuali~an y reactualizan ••• los campo• de concienci~ y de 

comportamiento soc1 al con respecto a 1 as coordenada• di niimi ca• 

que requ\ere el proyecto de dominación social. Es a partir de 

éstos (de los medios>, como el sector dirigente crea 

constantemente su más significativo proyecto cultural de 

"nación", de 11 patri a". de "historia"; en una palilbra, de 

"participación social". (14) 

2o. El papel educatiyo de los medios. Si bien Esteinou lo llama 

"reproducción de la fuer:&:a de trabajo" y se refiere 
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exclugivamente a cinco niveles (educación elemental 

primera aculturación, nivel de información básica, nival de 

capacitación media, nivel de preparación técnica y nivel de 

educación superior), consideramos importante destacar e&te 

papel ya que creemos que es totalmente aplicable al ca&o de 

la ducación no formal en salud. 

De acuerdo con su tasi s, la educac i 6n es una de las esf er·as 

sociales en donde los medios han tenido mayor influencia. Así 

debido a las necesidades de reproducción del capitalismo, el 

apar:ato escolar ha tenido que modernizarse para lograr dos 

objetivos: a) responder a las nuevas exigQncias de acumulacíOn de 

capital que requlere la moderna fase de concentración de valor 

por la que atravier¡¡a el c.apital1sma Jnternacional, y bl atenuar 

las crisis político-culturales que perl.ódicamente provoca el 

principio de desarrollo dRsigual de la formación capitalista. 

Asi, el aparato escolar ha elegido al aparato glob•l de di fusión 

de masas como su principal prolongación técnico -institucional. 

En base a estos supuestos teóricos, encontramos que para 

analizar una campaña deG'educacíón sanitaria implementada a trav~s 

de medios ma~ivos de comunicación tenemos tres alternativas: 

1) Podemos llevar a cabo análisis de tipo semiológico aplicado 

a los mensajes de salud. 

2) Podemos aventurarnos a tratar de medir el impacto de los 
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mensajes de manera e~perimental sobre los 

receptores, o bien, trütar de evaluar en campo los 

resultados obtenidos sobre la audiencia-objetivo, y 

3> Por l"illimo, trñtar de situar el papel que loa medios masivos 

desempe~an e1l las campa~as de salud y el de éstas dentro de 

un proyecto de Estado específico .. 

Dadas las hipótesis que nos hemos propuesto demostrar, 

creemos que es Ja última alternativa la qua nos podría ayudar a 

verter algo de luz sobre la relación Estado-Sector Salud/Medias 

Masivos de Difusión, y ese es precisament• el m~todo de 

acercamiento que elegimos para el desarrollo de esta 

investigación. 
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CAPITULO ll 

ESTADO MEXICANO V POLITICAS DE SALUD 

El concepto salud-enfermedad ha sido determinante en las 

difer~ntes formas de caracteri~Ar la medicin~ y su práctica de 

acueirdo a los distlntos momentos históricos en los cuales dicho 

concepto surge. Por tal inotiva consideramo6 que para comprender 

cuáles han sido las pbliticas del Estado meKicana en materia de 

salud y por qué en los rH timos tJ. empos se ha dado tanta 

importancia a la educac10n para la salud, debemos primero conocer 

las diferentes conceptuallzaciones que se han al~borado en 

relación a este proceso. 

2.1. Evolución del concepto salud-eniermedad~ 

Históricamente han habido cuatro concepciones del procesa 

salud-enfermedad: m~9ico-r~l igiosa, biologísta, ecologista y 

saclom~dica. La primera de éstas fue prop1a de la ~peca 

primitiva, del esclavismo y del feudalismo. Las concepciones 

biologistm y ecologista ~on producto de la irrupción del 

p0Gitiv1smo en la sociedad y del avance de la ciencia, mientras 

que la sociom~dica surgió de forma paralela a ~stas dos pe~o como 

una alternattv~ ante la incapµcídad de la.s concepciones 
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tintcric-wes µ<'u-e_, f!1:plJca1" la c:ompleJidad del proce::.o !:.~1ud-

f!11fermPJc."\d er• 5u tottll 1d~1d. 

Fara comprensión una de er-.tas 

conccpc1onas. las Llbicaremos er1 su momento histórico. retomando 

l .. , c.lcts1 !1cv.c1ón aue lorres Goit1a <15) huc:e en cuatro per·i:odus; 

~ociedad pr1m1t1va, esclav1smo, fet1dal1smo y capitalismo. 

Efl este periodo el modo de producción el~mental está 

caracter1~ado por las actividades de pesca, ca=~ y recolección de 

al1menlos r1c1 cult1,,.•ados. La organizac10n social se reduce¿, la 

tribu. el l.)C'n o el clan, y las relaciones son la~ natt1rales en 

ba<:.<? .._, le- 1911aldad colectiva. 

En cuanto d las idea~. éstas tienen cl'\rácter má91 ce. 

As', los fenómeno:;, naturales son pe:n;;on1f1c:ados de manera d1v1na, 

ya sec;. buenc=< o m.:.tlt:i, pero difer-enciada de manera abgoluta. 

En rl?la.c1ón a la salud, en est~ periodo el hombre no tiene 

ningún do1nir110 cz;obre l.?- naturale;:a, ra;:ón por la cual el hombrP 

sufre todo tipo de 1nclemenc1as naturales. En este sentido. el 

c.1rigen de: las eriiermedudes ei; atribuido a la naturale;:a o a 

castiga::. d1v1no;;, que no sólo se internan en el individuo sino 

qL1e tambión af1?ct..:- n toda la. familia. e incluso a toda la tribu. 
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CL1<.111do lleg(i e- rei\l1:ars(' c.-.!qún tipo dr! iJctlv10.,.,d rr1~d1ca, ('f·l<• 

é't-~ reul1zdlia de acuerdo r:un su tdeolOlJi"'· n;-, decir. l'~'>tal1a 

dol •. HJr dt;,.· unil l:ilr .. "l=:l~" m.:'101c:o t<1mD1ún. 

E~te madc.1 e.Je pr·oduc:_) ór1 esl.; CcH de ter l i.'.adci por l¿t f~}: i slenc1 a 

de das clases socinlest por LlOit parte los ese.lavas. que 

represenla~1 la fllPn:.u rte producc1ór1 y quu son trrttatJos como 

objc.->tos s,uscepl1blP.s dü compra. venta 'l d1tn de iser el1m1na.Uas 

Por l .:t otra est~n 1 os nn1os. que- son lll:: duef'íos 

ttn1to d12 los nmd1os de nroc.1ucc.16n como de los mismo!:: esclavos. 

En cum1to lns r.ausas de la enfermedad. éstas s19ut-n 

ub1ct111dose en grar1 parte> en las inclemencias nr,tL1rales y el 

c:onc1:oplo sal ud-E>nferrnedad SlCJUe estando dotado de un c~rác:ler 

má91 c:o. Par al elamenle, ~1lgun..:.s obser-vaciones empíricas acerca de 

var1os fcic:lores f\si.cos-; o ambientales que afectan l.:i: salud 

e>mpi. ti'Z un a ser tranc;;,m1 t1dos de generaci 6n en 9enerac.:16n. asi como 

E'l c:orioc1mienlo t:mpjrico sobre algunos usos 

medicinales. 

En este periodo se inician los estudios de anatomia y 

fisioloqi~ y en cuanto a la práctica médica. ésta responde 

t~~mbién a la división de c...lases, ya que es pr1v1legiada oar.:i. los 

amos y d1scrim1n.:i.da µara los esclavos. 
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En el feudalismo el modo d• producción se caracteriza por la 

gr~n propiedad agraria del señor feudal y por la pequeña 

propiedad natural de los campe51 nos, que son dueños de su fuerza 

de trabajo y de algunos instrumento• de labranza, y que son 

e)(plotados por los señort:Hi feudales por medio de un trabajo 

servil no remunerado y por el pago obligatorio de diezmos, 

primicias y otraG gabelas. 

Gran parte da la ~poca feudal Ge caracteriza también por el 

dominio que la Iglesia eJerca, debido a su gran poder político y 

social. Así, ''a la coacción física del Estado se a~ade la 

tdeologia de la religión, la cual de un polite.ismo varlada y 

circunscrita a pequeñas áreas de influencia llaga A consolidar el 

dominio de una religión únlca para grandes zonas geográficas. El 

cristianismo, budismo o el i sl ami e:¡mo se i rnponen en &Us 

respectivas grandes zonas de influencia, convirtiéndose en un 

instrL1mento de sometldimíenlo espiritual de la población 11 <16). 

En este período el hombre avanza poco en el dominio de la 

naturaleza, motivo por el cual los determinantes de la enfermRdad 

siguen siendo prioritariamente las inclemencias naturales. Al 

mismo tiempo, los riesgos de enfermar y morir no se distribuyen 

de manera homog~nea puesto que la explotación social que sufren 

los campesinos los hace má& susceptibles a tales rie&gos. 
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Por otra parte, el gran podar de la Iglesia freno el 

desarrollo de la medicina y ésta se articuló a la religión en tal 

forma que la enfermedad eEi vista como castigo di vi no y asi se 

daba más importancia al cuidado del alma que ül cuerpo <17>; ~sto 

llevo al descuido de la higiene, lo que se convirtió en un factor 

que hizo propicia la aparición de grandeG epidemias. 

De manera general podemos decir que un gran nl'1mera de 

circunstancias det•rmi naron el paso del feudalismo al 

capit~lismo. Entre éstas se puede mencionar el hecho da que wl 

cada vez mayor dominio del hombre sobre la naturaleza aumentó la 

producc:ión. generalizando el carácter mercantil de la miama y 

creando nueva~ necesidades de consumo. El impulso a la 

manufactura y la producción mecanizada. fue dado por la 

incorporación de un mayor número de consumidores a trav~s de la 

ampliación del mercado interno. Se da un crecimiento en las 

aldeas y las ciudades. Se desarrolla el comercio y las 

relaciones monetario mercantiles. Todos estos factores, como 

consecuencia, influyen en el surgimiento de l• burguesía, como 

nueva clase social que luchará contra la nobleza y sus tfcnicas. 

hasta lograr implementar un nuevo sistema. 

Más lardQ 1 a revolución i nrtustri al consolida al capitalismo 

como el modo de producción dominante, lo que implica la 
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culmi.na.ción del proceso de 1ndividualiz&ción de la v1da social, 

ya que las relaci.onP.s socialvs com1enzan a expr•sarse en términos 

de relaciones de cambio. 

Al mismo tiempo, irrumpe en la escena social el positivismo, 

el cual no tardó en censal idar-se como pensamiento filosófico 

dominante y así fue ei.:tr•polado al estudio de la salud y l• 

eniermedad, aunque predominantemente de la enfermedad. La 

observación y la experimentación permitieron el desarrollo de la 

medicina y este nuevo criterio científico viene a modificar la 

noción de causa.lidad de la enfermedad, la cual no se puede 

consider·ar más ni i:omo malef1c10 n1 como castigo divino, ya que 

en ese momento SR Pllf!de demo'IOtr·ar a>1perimenta.lmente la acción de 

agentes patógenos como los causantes de la enfermedad. Este 

hecho ocasiona a su vez el desarrollo de una c:onc:epci ón bipolar 

de sano y enfermo, considerando la salud y la enfermedad como dos 

estados de.finidos, antaqónico~ y recíprocamente excluyentes. Así 

surge la concepción biologista de la enfermedad entendida como 

una fenómeno biológico individual. 

En ba~e a esta concepción se desarrolla el modelo médico 

doml nante que comprende el maneJ o de la salud y 1 C.l enfermedad, la 

salud de los trabajadores. la ubicación socioeconómica de la 

enfermedad en los dLst1ntns grupos sociales y la práctica médica. 

Será el mismo CO\pitalismo el que determinará las características 

estructurales de este modelo~ biolog1cismo. individuali~mo~ 

27 



a.hloatorlcismo, flSCCii\lidad, msrc:anU.lismo y eficacia prt<H~mátlcri .. 

En baGe a la anterior, la práctica mOd1ca comienza a JU9.;\r un 

papel como legitimadora del sistema de dom1nac:J.ón de una c:lase 

hegemónica ~obre las otras4 

Por otra parte. las primera década!> del preset1ta siglo 

(época de la medicina moóarna> se caracterizan por la e~pansión 

de l.iil me-dic\na. públlca que ba"Ga la atención de la comunidad en ta 

concepción ecologista del proceso salud-enfermedad. 

Estn cooc::epc1ón entiende lc1 salud como el re5ul lada del 

equilibrio del hombre con su ambiento fistco, blológ1co y social, 

equilibr~o que es inestable por la6 constantes modtfic•ciones de 

la triada biológica esenclal: indivlduo-función-ambiente.. Si.n 

embargo, e6ta conc~pción se considera como una ampliación de la 

coni:::epción biologista que busca una causa. lmica ta.gente oat6geno) 

de la en-fermedad, ya que también sa interesa por encontrar la 

multí.cau&.alid•d de la enfermedad en agentes p-a.tógenos fisic:o­

quimicos, y finalmente conc:s.be la enfermedad también como un 

estado biolOglco indiv1dual. 

Asimismo 1 desde el siglo pasddo, paralel~mente a Ja 

corriente biomédica1 surge una nueva corriente de pensamiento 

llamada s.ociom•dtca la cual soo;tiene que la salud y la nnfermed.:\d 

son manifestaciones del proceso hi•tóri.co-soci.al .. Este 

concepción fue derrotada primero pal i ti camente junto con los 
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obreros alemane5 y franceses en el movimiento revolucionario da 

1818, y despué~ idool69ica y prácticamente por la corriente 

biomédica que proponía remedios que no ímpl~c:aban cambios en l• 

arganizac~ón social tlB>. 

Pese ello, la concepción sac\.oméd1ca. ha resurgido 

post•r1ormente y de manera significativa durante loa periodos d• 

cr1sis del sistema cpp1tali&ta, se~alando que la salud y la 

enfermedad forman parte de un solo proceso dialécticamente 

relacionado y determinado histórica y socialmente. 

Desde asta concepclón, el hecha de que 1.a salud y la 

enfe.-rmedad ,o;e manlfiest~n de m.a.nera concreta como un fenómeno 

biológico individual. no niega su carácter social ya que éste 

está determín.:a.do bá.-ici\menle por do'il ra;tones: "Por una parte, el 

pr'oceso sal Ud-enfermedad •• ~ adquiere hí storici dad porque est..1 

socla.Jment.e determinado. Esto es, para explicarlo no ba•tan los 

hechos biológicos sino qua es necasario aclarar cómo está 

articulado en al proceso social. Pero •1 caráct~r social del 

proceso ~<il uc.t-anfermedad no se agota an su datar mi nac:ión social. 

ya que el proceso biolóqic:o humano mismo e!I social. Es social ert 

ta medida qu~ no es posible fij~r la normalidad bialógic~ del 

Ju:nnbre al margen del momento histórico... El carácter 

simultáneamente social y biológico del proceso salud-enfermedad 

no es contradictorio; únicamente señ:ala que puede ser •nalizado 
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can metodología social y biológíc~, dándose en la realidad como 

un proceso Onico" ( 19). 

AdemáG, es importante sa?'alar que mr.to'\ concepción no relega 

a un segundo plano la UKplicación biológica d&l proceso salud­

•nfermedad ni considera que existe una in-fluencia directa de lo 

económico sobre los demás elementos de la sociedad. En cuanto al 

estudio especializado de diversos aspectos de la realidad, esta 

corriente los realiza partiendo de la idea de que forman parte de 

una totalidad compleja (20). 

Haciende una revisión de la l 1teratura al resp•cto se 

comprueba que la concepción hegemónica del proceso salud-

enfermedad lo concibe como Lm proceso individual (biol oqi stai > o 

con un enfoque social, pero que sólo proporciona explicac1ones 

parciales Cecologista>. De esta forma encontramos qLte durante la 

Conferencia lnternaclonal sobre Atención Primaria en Salud 

realizada en Alma-Ata <URSS> en 1978 se genera el concepto de 

salud actualmente dominante al reiterarse firmemente que "la 

salud, Ces el) estado de completo bienestar fisico, mential y 

social. y no solamente la ausem:ia de afecciones o 

enfermedades •..• " (21). 

Pese a las numerosas criticas a que fue somst1d•, esta 

deflniclón fue adoptada como oficial en todos los paises a raiz 

de la celebración de dícha Conferencia. Asi, el QLle esta 
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concepción sea la predominante tiene su eMpliceción en dos 

razones• par una parle, satisface necesidades cientificas y 

técnicas y al menos en algUn grado, resuelve cierto6 problemes; 

por otra, refuerza el sistema social y politice del tual ha 

surgido(22>. 

Coma arriba señaló. la concepción ecologiata del proceso 

salud-enfermedad es la predominante •n la actualidad, sin embargo 

su surgimiento y consolidación no han sido ajenos a la situación 

econOmi ca, social y pal i ti ca de los paises a lo largo de 1 O'ió 

años. De tal forma que est~ concepción. aunada a proyectos 

Estatales concretos, ha conducido a la implementación de una 

serie de políticas de ~alud que nos conducen en la actualidad 

hasta el empleo de medios de comunicación masiva en el campo de 

la salud. 

Antes df::' ent.rur de 11 ano a l or. antecedentes sobre el ti tul o 

que nos ocupa~ queremos deJ~r asuntado que, &iendo la c•mpaña 

nacional de hidratación oral de 1988 nuestro estudio d• caso, no 

pretendemos hacer un an~lisis eMhaustivo de la hi&toria de las 

poli ti cas sanitarias en Méx i ca sino úni e amente señal ar cuál es han 

sido los determinantes sociales, politices y económicos que han 

conducido a las actuales accionas de salud. 
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2.2.1. Antecedente•. 

Es en 1 a década de loG cuarentas cuando se comienzan a 

man1fest•r laa primeras expresiones de la orientación derechista 

del Estado mexicano. Durante este periodo, la qe&ti6n estatal 

reducirá considerablemente la importancia de las poli.ticas 

sociales, con 111 consecuente impacto en lo~ presupuestos 

destinados al sector salud. 

Hacia finales de e~ta d~cadu instituciones como la OMS y la 

OPS empiezan a tener una mayor influenc.la en la determinación de 

pal í ti caca sanitarias naci anal e;., vinculando sus concepci enes con 

lo& planteamiento& keynesianos$ sobre la intervención del Estado 

en la reproducción social del sistema capitalista. Así. la OMS 

fomenta una mayor par ti ci paci ón estatal en 1 a opRraci 6n de 

servicios m~dico-sanitarios, a través de su financiamiento. de la 

realización de grandes inversiones públicas en materia de 

salubridad, y la creación de Ministerios ad-hoc en el campo más 

amplio de las cueGtianes nac\01lales. 

• 11 En su teori a~ K•ynes maneja do5 ej as fundamental es1 1) 1 a 
intervención del Estado en la ec:onornía da mercado c:on al fin de 
disminuir el desempleo involuntario y aumentar la produc.c1ón 
mediante la administración de la demanda efectiva con medidas 
fiscales y/o monetarias, y más directamente. aumentando su gasto 
público~ y 2> la planificación 5oc.ial, en ~1 $entido de 
socializar la inversión como mecanismo para evltar la crisis del 
capitalismo". GONZALEZ PINEDA, Op. Cit. p. 29 
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CongruentR con esta politica y ante la necesidad de hacer 

evidente la preocupación del Estado por el bienestar de la 

población, .a principios de los cincuentas; el gobierno in1pulsó las 

inversiones póblicas en los programas de servicio social y la 

creación da infraestr·uctura en el campo. Sin embarqo. en 

relación a la salud. se reducen los recursos de la Secretari~ de 

Salubridad y Asi stenc:ia <SSAl a tal grado que 1953 es el .año en 

el que ésta tuvo el pr&supuesta más bajo en su historia en 

términos de su participación relativa en al gasta público 

fed&ral .. 

Es en l~ ct•cada de 1960 cuando se da una creciente crisis 

social y poli.ti.ca. que va aparajad• con la crisis ecanómic•. E& 

en este periodo c.:uando se inicia tarnbi•n una polémica sobre .:.i el 

carácter- de la salud es eminentemente biológico a social. Se 

empieza a cue9tionar el paradigma médico biologista que muestra 

su 1ncapaci dad para generar nuevos conoci mientas que perm1 tan 

e>:plicar los principales problemas de salud que sufren los paises 

industrializados. También se ve que la m•dicina clínica no 

ofrece solucione~ satisfactorias para mwjorar las condiciones de 

salud de la población y además se resalta el caracter ideológico 

y reproductor úe las instituciones m~dicas~ 

Para hacer frente a esta crisis se plantea desarrollar al 

m~dico comunitario y reforzar 1.as politicas de control del 
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crecimiento demogr~fico. Sin ambargo ambos proyectoQ fracasan. 

Ante esta situación, la OMS adopta dos posiciones fundamentalesi 

19 "Establ•ce qua la política de salud,. incluyendo la operación 

de servicio~ m~dicos sanltariog, debe evaluarse en función 

de c:ri teri os i deol 6gi cos como son, el iltendsr una necesi di1.d 

social, ser unia forma de redlstribución da la riqueza a los 

desposeídos, contribuir a la cohesión social y proporcionar 

la sensación de seguridad social". 

22 "Con base en su aceptación de la explicación dominante de los 

problemas periféricos, en el sentido de que la causa 

principal era la carencia de recursos intelectualea y 

tecnológicos, que les permitieran usar de meJor manera sus 

recursos. promueve el desarrollo de la coopera.cidn 

cientifico-tecnológi.ca entre los paises, arqumentanda que 

los problemas de salud de ellos debía ser compartida por las 

naciones centrales, dado que beneficiaban a sus propios 

intereses" (2'3). 

Durante esta década y debido a las crecientes demandas de 

los gectoras sociales. el Estado me>ticano realiza fuertes 

inversiones en el sector educativo, vivienda e infraestructura 

médico-asiatenci•l- Así, por ejemplo, para contrarrestar lo& 

efectos sociales de la coerción aplicada sobre el movimiento da 

los ferrocarrileros y de una sección del SNTE, en 1959 se decreta 

1~ creación del lSSSTE como mecanismo conseni;ual ~ siendo 

financiado por el gobierno y los beneficiarios. Asimismo se 
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modlfic:a la LE!y del Seguro Social para incrementu- la& 

pr&istaciones; en 196l $1:? crea el Instituto Nacional patr"a la 

Protección de la lnfancta ClNPIJ y se instalan numerosos centro& 

da salud en el medio rural. 

De acuerdo con Gonz.ález Pineda, en este periodo l~ atención 

m&dica jugó un doble papel1 por una purte proy~c:tar la imagen de 

un Estado Benefactorª .. y por otr~~ cortar el fluJo miqratorio a 

las ciudades. De esta manera señala que el Estado Benefactor, 

ademas de asum1 r 1 as funciones de guardi an de l .a propiedad 

pr·ivada y del ordf?n existente, se erige coruo intérpret~ de los 

valores de justicla di&tributlva, segurid~d, salud, etc. y como 

~rbi tro Jos con-11 í e tos entre las fuerzas sociales 

antagónicas(24>~ 

A medlados de los sasentas, el gobierno mexicano continuará 

la politica económlc¡¡¡ conocida como del Desarrollo 

• Da acuerdo con Guillermo Farfan, el Estado de Bienestar 
"eti Lln meca.ni smo de regulación em;tatal y e•tabl 1 i zaci ón 
capitalista que tiene como presupuesto, por un lado, la 
ímplementilcíón de pol ític::as P.)(pan1;ionistag de cor-le kAyne'Aif'no y 
estructuralistaa para el ca50 u&pecifico de América L•tina~ y por 
otro~ la formulación da un compromiso de tipo corporativista, 
predominantemente entre al Estado y el moví.miento obrero que 
atiende a la consec.ución tanto de las reivindicacione'lil obreras, 
como a l• adminlstraci6n centralízada y burocr4tica de las 
mismas"~ Tomado de "Gasto Público y Bienestar Social en M~)(ico 
1983-1986» en PEREZ Y LEON (coordinador~•>: 17 Angulas de un 
fu!¡<eniQ, Ed. Plaza y Valdés, 11 ed. 1987, p. 72. 



Estabillzador*, pero frenará la tendunti~ e~p~nsionista de los 

servicios de &alud, a e~cepción del ISSSTE. Así, la SSA no 

exper1mentará cracim~enta y el INPI se verá en dificultade~ al 

suspenderse las remesas de Esti'dos f..>n 1q65 

repr"96Emtaban el 6'5'l. Ue su presupuesto. Durante este período, a 

consecuencia del "milagro mexicilno" agudizarán sus 

difer11nc:ias, lo cual tr-aerá como result•do i:?l surgimlenlo y 

consolida.ción del movimiento de lou m.!dlcos. en 1965 y el dw los 

estudiantes en 1968. 

Por otra parte, en 1 a d~cada de los setentas surge un'°' nueva 

corriente de pansamiento llamada fenomenológica, proveniente de 

1 a 'filosofía neokanti .ana y que .f.ue fundada por Edmund Huss.er l. 

Esta corriente ha tenido dos importantes consecuencías sobre las 

poli.tic~=- da salud: wn primer lugar, ha fomentado la dísminución 

del papel del Eatado y de las qrandes institucíones médicas y su 

transferencia a los grupos pequRño~ o tnform~le5 del sactor 

privado; en segundo lugar, ha promovido el reconoctmiento de la 

eK1stenc1~ de formas alternativas de e~presión, conocimtento y 

tratamiento de la enfermedad, del papel positivo de la• 

• La propue•ta del desarrolli.smo .. enarbolad.a por la CEPAL~ 
parte de identificar la persistencia de estructuras ar-c.aica5f 
como la. cauaa esencial de las dificultade6 económico sociales de 
la región~ en base a ~sto propone la promoc1ón del ingre~o de 
capitales extranjeros como mecanismo para profundlzar la rApida 
industrialización y realiz~r las modificaciones estru~tur~les que 
aseguren el proceGo moderni~ador en las á~eas agraria y fiscal. 
GONZALEZ PlNEOA, Op. Cit. 
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para ello ampliar su capacidad de control. F'or con5iguiente, 

comienza a adoptar la forma de un Estado BurocrAtica-Autorllar10, 

cuyo objetivo fundamental e6 la instauración de un sistema de 

dam1nación que asegure la exclusión de las sectores populares de 

los áimbitoG politice y económico. mediante la despolit1zación de 

las cuestiones liociales" (2:5). 

Olil acuerdo con o•oonnell. las carac:terist.ic:as del Estado 

Burocrático-Autoritario son: l > las disposiciones superiores del 

gobierno se encuentran ocupadas por personas de e)C i tosa carrera 

en organizaciones complejas y altamente buroc:ratizada~; 2) tiene 

un sistema de exclusión que impide el acceso del sector popular 

al Estado; 3) cuenta can •l mismo sistema en relación con la 

esferi\ económica; 4) utiliza la d•spolili~ación de la5 cuastioneg 

sociopaliticas, definiéndolas como meros problemas técnicos. que 

son arreglados entre cúpulas;~ y 5) sus procesos de modificación 

del Estado co,.rvsponden a una etapa de tran03formaci ón radl cal del 

patrón de acumulación (26>. 

Junto a este nuevo Estado empiezan a adoptarse políticas 

neoliberales '' ••• que postulan al mer·cado como el óptimo 

asticulador de la vida social y de l~ redistribución del ingreso~ 

por lo cual el Eslado queda reducido a una relación contractual 

más, asiqnándasele un rol subsidiario en el desarrollo económico. 

o sea, que sólo intervenga en forma directa en 1~ producción de 

bienes y servicios no rentable6 para el capi Lal privado. En el 
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campo de la salud, ósto se re.flejó con la e><clu§ión únicamente de 

los servicia~ destinado9 a la población más necesitada del 

merc:ada. y la redltc.ciOn de la participación del qasto para la 

salud en el gasto pública total y en el PlB". (27> 

Conc.retamen te en Mi!ox i c:o. la dec:adenc:i a del Estado Benaf actor 

se inició cle5pués del gobierno de Lázaf"o Cárdenas. Pli!ro no es 

sino a µart1r de 1982 cuando las clases dominantes comenzaron a 

aplicar dos altern.ativas de manera combin•da que llevan al 

surgimiento del Estado Burocrát1co-l'lutoritario dur-ante el sexenio 

ele Miguel de la Madrid. 

Estas alternativas implican. por una parte~ El raforzamiento 

del Estado para mantener libres las decisiones politicas de la 

nec:esi datl de tomar· en cuenta 1 as i ntere1E>es popul ar&s y de los 

asalar1ados, por medio de un carácter tec:nológico-tec:nocr~t1co 

que minimiza su influencia y busca imponer los intereses del 

capi ta\ en li>U conjunto. Por la otra, la limitación de la 

intervención e<::.tatal en la sociedad, reduci•ndola al mínimo 

absolutamente necesario, de tal manera que di.smi11uya su 

campet~rn:J.a e.un loe:; portadores del proceso capitalista. 

Tomando en cuenta lo anteriormente dicho y ubicándonos en la 

d~cada de los setentas, cuando Luis Echeverria asume el poder, la 

crisis del pai9 no era sino reflejo del agotamiento del 
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desarrollo e~tabiltzedor, que comenzó claramente a partir de 

1971. 

E:n cuanto a la salud, eM ql alr.tJ.'i-O de los gervicios mladic:o­

asi~tenciales habi~n influido, entre ~tro~ factores. la escñsa 

participación dal gasto público dl! ~aluc:f y <seguridad social en el 

PIB, así. ~amo la c:ortcE?nl:r'<JC\Óf1 di? rec:urstHi e infraeg.tructura l?n 

zonas 0;rbanas .. Ante el pel 1 gr-o de Que 1 ü tri fiJ s ecunórn1 ca 

alc:anz-J:ra el ámbito politic:ot Et.h~vQrr-ia busc.a aplicar una 

estrategia de creG"lmirmto d"l íngret".o compartiemdo low 

beneficios, como par-t~ de sus esfuE?r~o$ por EUf1erar el deterioro 

de la legitimidad del Estado in1c1ado CCln lt:i9 m()V~míentas de 1965 

y 1968. 

A partir de 1972 es evidente la dec:i~i6n d~l Ebt~do de s•c~r 

1 a economi.,¡¡ de la r~cE!si 611 expandiendo el gcisto pl'.tbl i co. St bien 

destina a ¡¡alud y seguridad social más del 45·1. del pr-e~upuesto 

para desarrollo social, aste crecíml~nto absoluto y r~l~t\vo de 

los recursos stguió ben~f1ciando 

in&tit:uciones de seguridad social. Tilmb1íin, Ecfwver-r·ia prtJmueve 

la el aborac:i ón del primer P1 ~n Nacional da- Salud (pt.tbl icado i?n 

1974) que ya incluía un Programa N.:\t:ional dC? Educacl; ón para la 

Salud. Asimismo, el nuevo Códi90 Sanitario est~ble~e l~ 

fundamentación juridic~ de la competencía que en met~rla de 

educación para la salud thme la SSA en todo wl país~ &l mismo 

tiempo que la Dirección de Educ:ación Hiqi.Eonic::a es pr·omovída a 



Dirección General de Educación para la Salud. El m1smo 

Echeverr:ía creará una reU federal d• hospitales de la SSA. 

elabordrc'\ un Pldn Nacional de Alimentación, un Fondo Nacional de 

Ali mentes y un F'r ogr.1ma Nac.:i onal para el tratamiento de aquas. 

Pese a 1 o anterl.or, desde 1973 se incrBmentó la deuda 

externa al tr·atur de alivl.ar la crisis ecunóm1ca con P.stos 

recursus. Progre~1vamentr-> se fueron aqudiza.ndo los confl1r:tns 

socialF.'s durrante Pl o;p,:1?n10 como rE·5ultado dP l.i at:t.1v1dc"'U de 

qrupos armados, l r:1 r t:>~>r~sl 611 salJr B 1 os mavimi en tos c1esi U1:!nl~s, y 

la crecient~ opcisic\t.n 1.~ UunJuesi a la poi itica 

inten1aciondl y ecrn161n1ca. Lu a11te,.-\tJr, .:itLlltadu al aqud12am11Jonla 

de la t.r isi~ 1~n l975. LJpr:;embtu~(I E'n la cris1~ f1nanc1erd y lét 

dcvaluac161l del µobo 1976. ln1cia una 

poi íti1 a contr-ac:c1w11sl "' f_•n f~vor· dt.'l c:api tal prlvado en 

detr-imentu th::> los tr·abaj.;uJorr-is. 

Er• e und i e i une~ Jos e López Port i 11 o asum1~ 1 a 

prt:iside11c.:1a (t97ñ-1987) dir1q1endo su atención a la solución de 

lus prnl.Jl1~mds de e-fic...ienci.-t. pr·oduc.Uvirlad y Crt?ilCll'm tle empleo 

en el ~ec..:lor ii:\yrar-1u~ prumuv1endo par·dleldmP.nt.e su Ci.~pital1zac.ión 

con ~1'1 fin de recr1UrL~r lt:l c:onficlriza deo los empresarias agrícolas .. 

El pronrc·und ec:nnómi t.O úP. Lópe.•z Par-ti 11 o estuvo ar i entado a 

favori~cer- al se>ctC1r fin.,mcier-o. y se establece que el instrumento 

para loqr·ar- el cr-ec:i.mlento eiconómic:o sería el petróleo. el cual 
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generaría divisas y pagari.a la deuda. Sin embargo, estas 

poli tic:as acentuaron li.;s lenrlencias estr·ucturales de la crisis. 

la cual junto con un creclente proceso de despilfarro y 

corrupción en la adminh•tración pübllca provocaron un peligroiao 

c~mbio en 1980: el ritmo de acumul del ón se desace1 eró~ 1 a 

inflación subló de 20% a 30%, el crecimiento del PlB se reduJo y 

creció la deuda externa. 

Mientras ~sto sucedía en Mé>;ico, en Alma-Ata se 1 levaba 

cabo la Conferencia Internacional dP. 1978, a partir de la cual se 

comieno::a a impulsar la participación de la comunidad dentro dr~ 

las políticas de salud, y por lo tanto, las acciones de educac10n 

para la salud y el uso de medios masivos de comunicación dentro 

de ellas empiezan a cobrar una gr.3.n importanc:1a.. misma que 

aumentará a partir· de los ochentas. 

Por otra parte, en cuanto al renglón salud, López Portillo 

plantea como objetivo consagrar el derecho a la salud en la 

Constitución. Sin 1:1mbargo, su pretensión de racionalizar los 

servicios de salud se contradecía con la necesidad del Estado de 

extender la cobertura de la µul>l ac.i ór1 margi nadi\ para mantener su 

legitimidad, cuestionada por la c:r1sis. Pese a ello. el l]asto en 

salud y seguridad social se redujo de 11.321. en 1977 en 6.361. en 

1981 en relación al presupuesto público total. 
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Al final del sexenio la crisíG fiscal se agudiza por los 

subsidias otorgados a un gran número de empresas en di hcul b1des, 

lo que obliga al qobier·no a imµon~r un r·ecortP. inmediato ~•l gasto 

público. Es.to resulta infructuoso, ya que el crecimiento del 

servicio de la deuda aumentó de manera alarmante y la fuga de 

capitales adquirió proporciones enormes. Estas razones, aunadas 

i"l conflicto entre el Estado y los banqueros por el encaJe leqal, 

llevan a López Portillo a nacionalizar la banca. 

En esta situación, el .;}asto en sal Ltd mantuvo i;;u 

participación en el PIB .;\lrededor del :?.2% entre 1978 y 1982, y 

la Coordinación de los Servicios de Salud propon• las bases para 

la cre~ción de un Sistema Nacional de Salud. 

Miguel De la Madrid asume la presidencia en 1982 en medio de 

una critica situación económica, de un proceso de derechi:zación 

de la sociedad me~icana•. de la conversión progresiva de los 

empresi\rt os y sus cr-gani zaci enes en protagonistas pul i ti cos, con 

una post ci. ón predomt nantement.e antagónica frente a 1 as propuestas 

y acc1 enes gubernamentt1l es; en medio del romp1 mi en to .1el 

equilibrio politic:o entre e1 Estado y la iglesia católica, y la 

persistencia de la debilidad de la Izquierda. 

El avance del PAN (Partido Acción Nacional> en las 
elecciones pasó del 10.BY. en 1979 a 17.S'l. en 1982. 
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En este conte><to, el viraje más sobresaliente del gobierno 

de Miguel De la Madrid se va a producir en ~l momento en que se 

decide abandonar la concepción intervencionista del Estado. para 

dar paso a un sistema predominantemente neo-llberat•, con 

implicaciones por lo menos en dos niveles: 

"1) El Estado deberá desen1peñarse dentro de un n1 vel 1 i gado a la 

eficiencia y de una dimensión mucho más reducida, perceptible a 

trav~s de su política de reestructuración del sector estatal y 

paraestatal asi como del gasto público; y 2> cm materia de 

bienestar social en particular, el Estado deberá establecer una 

forma de relación diversas para con la sociedad, caracterizada 

por el desplazamiento de una parte de la responsabilidad estatal 

hacia el re-sto de los grupos y l.'lS clasns sociales. y por la 

alteración del compromiso político que garanti7-6 al movimiento 

obrero oficial durante varios a~os, la aplicación de políticas 

e><pansionistas necesarias para la afirmación de GU legitimidad 

política ante la clase trabajadora"C28). 

• Los elementos claveG dil la teoría neo-liberal que otorga 
claramente y sin compromisos, la primacía de li\ econom:ia en 
detrimento de los demás criterios de dl:'cis1ón. se encuentran 
las propuestas de Karl Renner en 1917, "quiE!n considurabü que era 
necesario desestatizar el capitalismo penetrado por el Estado, 
terminando con el ''despilfarro social'' (disminución de los 
servicios sociales>, reduciendo la cuota estatal (menos gastos­
menos impuestos), desregul.:lrizando la economía (reducción tle su 
capacidad de intervención>, así. como disminuyendo el sector 
público (reprivatización)". Citado por Gonz.Uez Pineda, Op. Cit. 
p. 223. 
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Asi, desde el inicio del se~enio queda claro que tanto la 

política social como Ja de salud~ iban a e~tar Gubord1na.das a la 

politica económica•. De acuerdo con ~sto y por las condiciones 

impuesto.s por los capitales inter·nacionales (sabre todo el Fondo 

Monetario Internacional), se aplica el Programa Inmediato de 

Reordenación Económica <PIRE> y s1mul t~neamente hace 

llamado a la concertación en profundidad y a largo plazo entre el 

sector privado y el eslalal, cuyo prerrequisito era recuperar la 

confian~a del gran capital. 

Asi, además de la rpducción de la participación pública pn 

salud en el presupuesto total y la disminución del gasto en salud 

<ver cuadro Na.2> se instrumentaron mecanismos para involucrar a 

lag distintos sectores socia.les en el financiamiento de los 

servicios de sa1ud; "Los Gectores medios y populares participaron 

en la asilJnación de recursos a las unidades de primer y segundo 

nivel rle la SSA mediante los comil~s de salud y los patronatos 

privados de hospitales e institutos nacionales; y los (secloresl 

doniinantes mediante la FMS•• han otorgado recursma para programas 

e i ns ti tuci ones orí entadas a su atención, por ejemplo el Hospital 

• Congruente con 
gasto en salud entre 
bajo .. 

~sto! el porcentaje del PIB de5tinado al 
1980 y 1985 se mantiene en un nivel muy 

Fundación Mexicana para la Salud .. 
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Espa~ol "(29). 

El 3 febrero de 1983 el Diario Oficii.11 de la Federación 

publica la reforma al Articulo 4Q con la cual la salud es elevada 

a ranqo constitucional, lo que no siqnifica un mayor compromiso 

por parte del Estado, ya que este derecha queda reducido d& 

manera importar.te a trav~s de sus instrumentos juridico y 

operativo, o sea, a trav~s de la Ley General de Salud y el Plan 

Nacional de Salud. Estos instrumentos, al definir los 

lineamientos para el establecimiento del Sistema Nacional da 

Salud, señalan que la SSA tendrá eMclusivamente las funciones de 

emisión normas técnico-administral1vas, coordinac1ón, 

supervisión, evaluación y qestlón financiera para el 6lstema, 

conforme avance la descentralizactón de los servicios de 

población abierta, por medio del cual se transfiere> las 

entidades federativas la responsabilidad de la operación~ y en el 

futuro, del financiamiento de los servicios públ leos de s.:tilud. 

Tambi~n, por una parte mantienen supeditado el acceso a las 

servicios al cumplimiento de los requisitos establecidos por cada 

institución, y por la otra, el cobro en los servicios pUblicos 

mediante el sistema de cuotas de recuperación basado en la 

capacidad económica de los Llsuari.os, exc:luyóndose de su pago 

únicamente a los sectores más de§pose.í.dos. 

AdemAs de la descentralización y la participación 

comunitaria, 1 a consolidación del Sistema Nacional de Salud tuvo 
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otras tres estrategiast sectorización, modernización 

administrativa y coordinación intersectorial. las cuales más que 

hacer efectiva la universalidad de 1 a atención, se han orientado 

d racionalizar la opt::iración de los servicios par~1 adecuarla al 

nuevo proyecto del pai s. 

En 1983 el gobierno de la República inició los trabajos d~ 

i ntegrac 1 ón del Plan Nacl onal de Desarrol Jo 1983-1988 y se 

convocó a lu soc1ed~d a participar en las actividades de lo~ 

Foros de Consulta Popular que realizaron en relación a 

diferentes temas, entre ellos el de la salud. 

El Plan Nacional da Desarrollo CPND> planteó como propósito 

nacional: u Mantener·.¡ reforzar la independencia d9 la Nación, 

para la construcciór1 de L1na sociedad que bajo los principios el 

Estado de Derecho, garantice libertades individuales y colectivas 

E>n un sistema integral de democracia y en condiciones de justicia 

social. Para alJo reqw~rimo~ de una mayor fortaleza interna: de 

ln economía nacional ... 1 tr·.:ivés de la recuperación del crecimiento 

sostenido, que permita qenerar los empleos. requeridos por la 

población, en un medio de vida digno; y de la sociedad, a través 

de una mejor distribución del ingreso entre familias y regiones, 

y el continuo pP.rfeccionamiento del réqimen democrático" (30). 
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De este Plan se derivaron cuatro otuetivos fundamentales a 

alcanzar durante el sexenio y que eran: conservar y fortalecer 

las instituciones democráticas; vencer la crisis~ recuperar la 

capacidad de crecimiento, e iniciar los cambio& cualitativos que 

requiere el pai s en e.us estrut:tl1ri\s económi cias. poli l i cc.s 

soc:iales. 

En cuanto a la política social del sexenio, en el renglón 

salud se plantearon como propósitos los siguientes: 

"Tender hacia una cobertura nacional de los servicios de 

~alud, garantizando un mínimo razonable de calidad p~ra 

todos los habitantes del pai s: 

Mejorar el nivel de sa.lud de la poblac.i ón. particularmente 

de los sectores rurales y urbanos rezagados, y con especial 

preocupación por los grupos más vulnerables; 

Contribuir, con respoto integro a la voluntad de la pareja. 

a un crecimiento demográfico concordante con el desarrollo 

económico y social del pai5; 

Promover la protección social que permita fomentar el 

bi enastar- de la pobl ac:l ón de escasos recuri;os., t'?spec1 al menlf• 

a lo.s menores, ancianos y minusválidos" ('31). 

Adem~s, el PNO señalaba la necesidad de lmpulsar las 

accione~ preventivas para contrarrestar la incidencia de las 

enfermedades transmisibles y paralelamente fortalecer las 

acciones que tendieran a limitar las no tranE.misibles. Asimismo 
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se subrayaba que par-a impulsar estas acciones, entra otras cosas, 

lo que se haría seria "proporcionar a la poblac1ón información 

que le permita conocer los daños y riesgos a que ewtá e~puesta, 

las medidas que puede utili~ar para evitarlos, la responsabllidad 

que tiene en el cuidado de su 5alucl, y los s>ervicioG disponibles 

para la protección de ésta; ••• ''(32). 

Los antecedentes arriba mencionados son el sustento en el 

cual se basar«'\ al Programa Nacional de Salud 1984-1988, el cual 

fue presentado en Los Pinos~ el 7 de agosto de 1984. 

Este Plan incorporare\ dos estrategias adicionales que son la 

coordinación intersectorial y la participación dv la comunidad, 

ósta última de qran interés para la presente investigación, y¡¡ 

que está estrechamente vinculada a las accione& de E>ducación para 

la S'"4.1Ltd y el uso de medios de comunicación. 

El propós1to b~s1r:o del Programa consistia en " ••. elevar el 

nivel de salud ele la población. procurando tender a 1 a plena 

cobertura de los servicios de salud <preferentemente en e} primer 

nivel de atención) y el mejoramiento de la calidad básica de 

éstos. asi como a trav~s de la protección social de los grupos 

vulnerables, todo ello mediante la consolidación y desarrollo de 

un Sistema Nacional de Salud racional y eficiente". (3:5) .. 
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AdemAs se Geña! aban 13 proqramas de acción agrupado• en 

torno a seis objetivos generales y cuatro proqramas de acción. 

Para los finEts del presente trabajo, nos inter·esa destacar los 

referentes a las acc:iones preventivas y a la educación para la 

salud. Así encontramo~ que en el sequndo objetivo se proponía 

"Abatir la incidencia de las enfermedades transmisibles y limitar 

las no transmlsibles y los accidentes, otorgando pr·ior-idad a las 

accione~ de car-ácter pr-eventivo y a trav~s de l~ ~cc1ón de 

detección oportuna de enfermedadeú". (34) Dent.ro dt:! este objetivo 

encontramos el proqrama de prevención y controJ de enfer-medades•. 

Por otra parte, en el objetivo tercero se planteaba 

''Promover la salud de la poblacidn~ di smi.nuyrmdo la incidencia de 

los fMctores que la ponen en peligro y fomentando el autocuidado 

de la salud" (J~). El proºrama de educación para la salud quedabi' 

comprendido dentro de P~te objetivo. 

Cabe hacer notilr que este Programa, en relación a los 
problemas en materia de salud pública~ señala qL1e la medicina 
preventiva no ha alcanzado los niveles requeridos debido a tres 
factores principal es: fal l.a de una cancepci ón i nteqral que ha. 
dado lugar a programas verticales; e~casos recur-sos físicos y 
·Hnanc:ieros, espPcicllmente dedicados a la prevención; y, 'educidi\ 
coordinación entre las insti.tuc1ones del sector salud para un uso 
Optimo de los recursos disponibles. Adem~s señala que laG 
deficienci.as de concepclón, insuficiente vinculación 
intersectorial y redL1cida asignación de los recur'Zoas que 
tradicionalmente se han otorqadu a la educación para la salud, 
como i mpecli mentas para atender las necesidi\des nacional as y 
lograr la participación de la poUl~ción en accion~s de promoción 
y protección de la s~lud. 
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Así encontramos que el Prog~ama de Acción para la Prevención 

y Contr-ol de Enf&rmedades, propuo¡¡o como objetiva especifico 

abatir la incidencia de las enfermedades transmisibles asi cama 

los accidentes, otorgando prioridad a las acc:lone& de caracter 

preventivo. Para loqrarlo~ se establecieron varias lín~as 

estratéqi cas de acción, entre las qu9 de&tac~n el incremento de 

la educación lugiénic:a personal y del manejo de alimentos, y el 

dise>ño y deSc.lrrol lo de programas de educación para la salltd 

orientados a la adopción de medidas para lil pr·evenc:1ón y control 

de to1ste tipo de enfermedades y accidentes. 

Por su parte, en los Programas de Acción vinculados con la 

Promoción de la Salud, el Proqrama de Educación para la Salud sa 

planteaba loqrar la participación activa y consciente de los 

individuos, en beneficio de su salud. la de su fami li,;\ y la de su 

comunidad. fundada en el desarrollo de valores~ conocimiento~ 

actitudes, h.tibitos y conductas que la favorecen. Entr·e sus 

¡;neas estratégicas de acción sobresalía "utilizar en mayor 

m~di do 1 os medios de comunicación soci ,a} como elementos 

informativos de °'poyo" (J6). 

De esta manara, en el capitulo referente metas de 

resultados y metas operativas, en el renglón de Mínimos de 

Atención a la Salud. se planteaba "Instrumentar un programa de 

educación para la salud para el BO'l. de la población mayor de 
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cinco años a traves de sistemas de educación formal y U\ 

uti l i_;a.ci ón de 1 os medios ma~ü .. ~!Q.?.,.-Q.!L ;omun.i ca.;.~!l.'..~_(37). 

Come se puede observar, tanto en el Pl ar'l Nac t on"'l de 

Desarrollo como en el Programa. Nac:ional de Salud, son t::li\r-as las 

estrateql ab que se di;-ri van. del nuevo Estado ~urocratico-

Autoritaria en materia de &alud: por una parte promover la 

participación dv la comunidad y por otra impulspr la. educacíón 

para la SC\lttd y el Pmpleo de medios de comunicación masiva.. 

Como se señaló al principio de este apartado, el Programa 

Nacional de Salud 1984-1988 definió cinco estr-ateq1as 

instrumentales de consoliúaciOn del Sistem~ N•cional de Salud. 

Entre éstas encontramos, prpcisamente, Ja partir:ipaci6n 

comunitaria. 

Al respecto, cabe señalar que es a partir de Ja Conferencia 

de Alma-Ata cuando se comienza a impulsar la participación de la 

comunidad dentro rle lñs politic~s cte s"1ud. As~~ en 1 a 

Declaración de esta Conferencias.e señ.".\la que "El pueblo tiene al 

derecho y el deber de participar individual y colectivamente en 

la. planificación y aplicación de st.t atención de salud" (38) y se 

agrega que .. Es~ participación se consigue primordialmente 

medi.,.,nte una adecuada labor de edl\cación que permita a. las 

comuní dAdes enfrentarse, en 1 a forma más conveniente. con sus 

verdaderos problemas de salud" (J9) • 

52 



De esta forma, en Alma-Ata queda definida la particlpac1ón 

comunitaria como " .... el proceso en virtud del cual Jos ind1v1duos 

y famllias asumen responsabilidades en cuanta a su Srllud y 

bienestar propios y los de la colectividad, y mejoran la 

c::apacldt\d de c:ontribu1r a su propio desarrollo económico y al 

comunitario. Lleqan a conocer mejor su propia situación y a 

encontrar incentivo para resolver sus problemas comunes. Esto 

~-1!~.r:.m!J;_1L __ á_.~_r ___ ª-f!!"_!Ltg_§~tE-__ ?.!:L___ru:QQ.ifl_Qgs .. r!:_q!Jqi__g0__~~ . ....s:!R 

benefici~r1os pasivos de l.:i ay_!J.9_ª-._al desarrollo" (40). 

Adem~s, en esta Conferencia se establece que la comunidad 

puede participar en diferPntes formas en lB atención primaria de 

salud!' como por eJemplo. en la evaluación de la situación 

definición de problemas, señalamiento de prioridades. pluner"lCión 

de ac:tividrtdes y ejec.ución de las mismas. Tambi~n que las 

miembros de 1 a camuni dad pueden ¡¡por lar recursos laboral es, 

aparte de financieros y dg otra. índole, en la at.ención primaria 

de 5alud. 

Tom~mdo como bMse Pstos criterios, en el se>:eni o pasi\do la 

participación de la comunidad se estableció como una de las 

estrategias fundAmentales y definitorias del Pr·ograma Nacional de 

Salud.. Este hecho condujo a su vez a fomentar 1 a educación para 

la S1'\lud (al menos a nivel de discurso oficial) y a echar mano de 

los med1os masivos de comunicación Cen la práctica>. 
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Asi, en el libro ºLa salud en Mé>lico; Testimonios 1988 11
, 

escrito, entre otros autores.. por el entonces Secrelario dP. 

Salud, aparece el l:i t.ulo "Comunlc"ción SociLll de la Salud" en Hl 

cual se subraya que "Un medio idóneo para promover la saluli, 

íntimamente ligado a las estrategias de información y difusión. 

es el de la colt\unicación social como vinculo efectivo entre el 

Estado y la Sociedad" (41)'. Adem~s, se señala que desde el 

inicio de la administración de Miguel de la Madrid se apoyó e 

impulsó la estrategia de la comunicación social, entendida como 

"el necesario dí.Alago del pueblo con su qobi.erno" (42>. 

De esta manera, el Dr. Guillermo Soberón, ordenó hacer 

hincapié en dos rubros: 

Accinnes de medicine. pr·eventiva para aleJar a los servicios 

de salud del enfoque meramente curativo; y 

Pr ogram"s de educación para 1 a salud a fin de lograr que la 

población participe en la atención de su propia salud. 

En base a lo anterior, se estableció que la comunicación 

social, a cargo de la Secretaria de Gobernación, p1trseglli,..ia como 

objetivos: 

1) Proporcion.ar, por sectores de actividad, la infof""mación 

indispensable de los planes y programas de cada dependencia. 

2> Hacer participar a la población tm la resolt.1ción de los 

problemas de salud, y 
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3) Dar preferencia, en la elaboración de los productos 

informativos, a los organismos y entidades pertenecientes a 

la Adm1nistraciórt Pú~lica (43). 

Asi misma. para al cnnzar esos obj•t" i vos se pl nntearon una 

serie de estrategias. entre las cuales nos interesa destacar las 

sigui entes: 

Elaborar estrerlia.s rela.c::iones con los. directores de los 

medio"3 de lnformac1ón lanto qubernamentales como privados 

para la mejor difusión Ue la información. 

Disei\ar campañas de comunicación, de preferencia las de 

apoyo a mensajes ülslados, como un proceso que abarca de~de 

la decisión técnica hasta la evaluación de resultados, de 

acueardo con la~ siguientes fases: al s.ensibil1zación, bl 

motivación. e> evaluación y reconocimiento a la comunidad 

par su participación. 

Adaptar· 1 ª""' campañas de c:omuni cae i ón al universo receptor, 

considerando la edad. el seKo, el grupo social y la 

localización geogr~fica, la que ayuda a diferenci.ir entre 

l~s campañas de cobertura nacional. las de 

regional y las estrictamente locales. 

cobertura 

Una vez señalados los antecedentes del seKeni.o de Miguel De 

la Madrid en mater1a de salud, sólo nos queda referirnos a los 

recursos financieros que se destinaron a este rubro. 
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Así., la participación del qasto público en salud lejos de 

incrementar Gu participación en el Producto Interno Bruto tPlB> 

la disminuyó: mientras que en 1q79 alcanzó un 22.4'l.~ en 1982 un 

2.27%, para 1qe6 se redujo a t.78%*(44>. 

Por otra parte, del gasto pUblico total 1 el qasto en ~alud 

correspondió •una participación de 10.1';( en 1979. disminuyó a 

7.5 en 1982; en 1983 y 1q94 a 6.4% y en 1985 y 1q86 se incrementó 

~ 7.5 y 8.0%, respectivamente (45). 

Por Ultimo, en cuanto a la estructura del gasto por 

programas, los informes oficiales señalan que aunque la apertura 

programática actual no permite distinquir con precisión el 

destino de los recursos aplicadas a los distintos programa~ por 

razones de sobreposición de acciones o duplicación de 

actividades, se puede asentar que la estructura del qasto par 

programas se ha mantenido relativamente constante a la largo del 

periodo 1978-1986: al programa de atención curatlva se le 

canalizaron un poco mAs de las tres cuartas parles de los 

recursos ( 15q, 716 mil lenes de pesos en 1982 y qoa. 340 m111 ones de 

pesos en 1986) con lo t:.\.1al es.tas acciones siquen 'iiiendo altamente 

prioritarias. Por su parte. a la atenc1 ón preven ti va se 1 e 

asignó un 6"/. del gasto total <14,587 millones de pesos en 1982 y 

• En el Programa Nacional de Salud 1984-1988 se 
1978 el gasto públ i c:o an salud respecto del PIB ·flm 
que en 1983 se redujo a 1.6% del PIB. 
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79,639 millones de pesos en 1986). El resto de los programas 

recibió el 17.7'%. del total en 1982 C37t654 mlllones de peso!i) y 

19. 7X en 1986 (243 0 197 millones de pE>sosl. (46). 
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CAP !TULO rI I 

EDUCACION PARA LA SALUD1 CONCEPTO Y DESARROLLO HISTORICO 

Para iniciarnos en el estudio y nnálisis de la educacJón 

para la salud en nuestro país, consideramos conveniente ubicar a 

~sta ~rea dentro del sistema global de la salud. Así, la 

educación para la salud se localiza dentro de la Medicina 

Preventiva y ~sta como una parte fundamental de la Salud Pública. 

W1slow es quien proporciona la definición mAs aceptada de 

Salud Pública. que dices 

"La salud Pública es la ciencia y el arte de J>1mpedir las 

enfermedades, 2> prolongar la vida y 3) fomentar la salud y 

la eficiencia, mediante el esfuerzo organizado do la 

comunidad para: a) el saneamiento del medio, b) el control 

de las infecciones transmisibles, e) la educación de los 

individuos en higiene personal, d) la organización de los 

servicios médicas y de enfermerí~ parn el diagnóstico 

temprano y el tratamiento preventivo da las enfermedades y 

e> el desarrollo de un mecanismo social que asegure a cada 

uno un nivel de vida adecuado para la conservación de la 

salud". (47) 
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Por su parte, LeavP.11 y Clarck con6ideran que la Medicina 

Prevenliva "es la c:1encia y el arte de prevenir enfermedadws, 

prolongar la vida y promover la salud y la eficiencia f is1ca y 

mental ejercida con el fin de interceptar las enfermedades en 

cualquier fase de su evolución" (48). 

Nólese que estas definiciones parten de una concepción 

ecolog1sta del procesa salud-enfermedad, de la cual surge. a su 

VHZ. la visualización de esta relación como una "historia natural 

de la enfermedad". En base a ésto se sQñala que la Medicina 

Preventiva ~barca tres niveles de acción: 

1> La prevención primat"ia~ que tiene como finalidad evitar qu~ 

la enfermedad se presente; es decir~ tiene lugar durante la 

fase prepatológica de la historia natural de la &nfermedad y 

se lleva a cabo mediante das accionesi la promoción de la 

salud y la protección especifica. 

2) La prevención sec:.undari a~ c.uya meta es detener la pragresi ón 

de lo~ procesos patóqenos. Esto es, cuando la enfermedad se 

presenta, la prevención secundaria actúa par medio del 

diagnóstico temprano y el tratamiento oportuno. 

3) Finalmente está la prevención terci•ria, que se lleva a cabo 

de dos formas: limitando la presentación de escuelas, a 

bieri, rehabilitando cuando éstas ya se encuentran presentes 

(ver figura No. 2l. 
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Esta forma de canceptualizar el proceso salud-enfermedad y 

la práctica médica que resulta de ella, Vi\ a determinar i\ su v•z 

las definiciones que eMisten en relación al concepto de educación 

para la salud. Así., de manera ofi.cial, la educación para la 

salud es una actividad que forma parte de la prevención primar1a, 

y por tanto sus accionus deberán ir encaminad,¡¡G al periodo 

prepatOgeno de la "historia natural de la enfermedad" .. 

3.2. Antecedentes histór1co5 de la educación_...Qfil:~_§alud vn 

!jhlc:o, 

La educación higiénica. como técnica sanitaria organizada, 

e& muy joven todavía, pero como hecho ligado a las ex1genc::1as de 

la e><istencia del individuo, a sus reli'C::ionee, con la col~clividad 

y las neces>idades de ésta, puede afirmar·se que sus acciones se 

han practicado desde los albor-es de los tiempos, cua11do loti 

hombres. unidos contra los acosos de la naturaleza. se esforzaban 

por extraer de sus experiencias preceptos útiles para subo;;1stir y 

conquistar una vida mejor (49) .. 

En México, ~e puede decir que existió desde antes da la 

llegada de los españoles, siendo frecuente encontrar en los 

códic:es indígenas una serie de consejos sobre seilutl y enfer-medad~ 

tanto individuales como públicos. Por ejemplo, Fray Toribio de 

Benavente refiere algunas de estas recomendaciones: "al principio 

de las comida¡¡, lávate las manos". "al terminar la comida 

recogerás lo que se ha caido al suelo y barrerá& el lL1gar de la 
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comida y también te lavarás las manos, la boca y los dientes" 

(~O>. 

Por su 

"Tenochtiti"an 

parte. Fray Juan de Turquemada refiere que 

estaba habilada por mas de tresclentas mil 

personas, y much.:ts brigadas, con un total de mil individuos, 

velaban en forma permanente por el aseo de las cal les, plazas y 

c:al zadas, por 1 a correcta el i mi nación de 1 os desechos humanos y 

basuras, servicio d12 hlg1ene pública que se hacia en lanchas 

destinadas a ese únlco uso y transportEt>, gracias a lo cual el 

estado de salud era bastante bueno en tiempos de Hoctezuma 

I I" (~!). 

Durante la Colonia eran muchas las di.Gposic:ione'# con las que 

se obligaba a la población, bajo amenaza de castigo, a practicar 

Ja limpieza de laf> calles y lotes baldíos y a proteger los 

depósitos de agua. 

En el siglo pasado aparece el primer Código Sanitario C1891) 

en el cual se e&tablecen LIOa seria de medidas •ducativas 

destinadas a conservar l~ salud. En esa ~poca t•mb.i én era muy 

frecuente que durante Jos congresos los médicos insistieran sobre 

las medidas educativas destinadas a orientar a la población. 

Es hasta 1921 cuando el Departamento de Salubridad Pública 

creó por primera vez, una Oficina especifica de Propaganda y 
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Educación Higi~nica. El 23 de mayo de 1922 se crea la Comisión 

de Propaganda y Educación Hi gi ~ni. ca del Departamento de 

Salubridad, que tenía como función impartir conferanc1as da 

Higiene en e§cuelas, fábricas y centros de reunión. Además 

imprimió y distribuyó a nivel nacional un periódico de 

divulgación higiénica llci.mado "El Mensajero de la Salud"•. En 

enero de 1924 fue creada la Sección de ''Ejercicio de la Medicina. 

Propaganda. Educación Higiénica y Arch1 vo G&neral ". 

En 1925 se funda la Escuela de Salubridad e Higiene y en 

1926 se modifica el Código Sanitario. y mediante esta 

modificación sa impul5a, entre otras acciones, a la educación 

higi érdca. El 1Q de junio de este mismo año, la Sección de 

"Propaganda y Educación Higiénica" pasa al servicio de Demografía 

por acuerdo del Jefe del Departamento de Salubridad. 

A partir de 1930 se constituyó de una manera autónoma el 

Servicio de Propaganda y Educación Hiqi~nica. Hac i ~ 1933 1 a 

Oficina de Educación Higiénica impartió los primeros cursos por 

correspondmncia par""a maestro<ó de escuela. En 1935 se impulso la 

Educación Higi~nica Escolar, La Higiene del Adolescente y se 

emprendió una Campaña Antialcohólica. 

Este nombre fue retomado durante el sexenio de Miguel de 
la Madrid por la Dirección de Educación para la Salud para llamar 
así a una serie de cápsul~s radiofónicas sobre temas de salud. 
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Desde 1940 las campañ~s de inmuni~ación fueron privllegiadas 

sobra el resto de las medidas de Ja medicina preventiva. Al 

principio de esta década se crearon Comités Foráneos de Educación 

higiénica hasti:t. en las más pt:?qu&ñas comunidades. Por otr• parte. 

el Museo Nacional de Htgiene es creado en 1942. Esta museo tenia 

como objetivo e~hibir las lasiones que causan las ~nfermedad~s en 

el individuo, mostrar al póblico los agentes causales y la forma 

de invadir al orqar1i smo .• asi coma enseñar las formas de preven1 r 

las enfermedades; tambi~n incluía el servicio de consultoría 

verbal y por escrito. Este museo recibía mil visitantes al año y 

fue clausurado en 1963. 

Por otra parte, la Secretaría de Salubridad y Asistencia fue 

creada en 1943 al fundirs• la Secretaria de Asistencia Pública y 

el Departamento de Salubridad. En la nueva org.;mización~ la 

antigua Oficina de Educación Higil>nica fue elevada a la categoría 

de Dirección y se crearon seccionPs aplicativ~• de Educación 

Hlgiénica en el Distrito Federal y de Servicias Coordinador de 

Salud Pública en los Estados. 

M~s tarde, al fundarse los primeros in~titutos de seguridad 

social para obreros, empleados gubernamentales y militares, se 

establecieron en esos instituto~ departamentos de medicina 

preventiva en lo~ cuales se incluyeron pequeñas secciones de 

educación higiénica, con un mínimo de personal y así han 

funcionado hasta el momento. 
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Es hasta 1973, al promulgarge el nuevo Código Sanítario, que 

se establece la fundamentación juríd1ca de la competencia que en 

materia de educación para la salud tiene la SSA <hoy Secretaria 

de Salud> en todo el pais. Tambidn en es.a año, E.?l Plo'.\n Nacional 

d& Salud incluyó como parte importante el mismo el Proqrarna 

Nacional de Educación para la Salud. AsimiF.mo. en 1973 la 

Dirección de Educación Higiénica fue promovida a Dirección 

General de Educación para 1 a Salud, tomando todas las 

atribuciones, tanto legales como técnicas referentes a la 

Educación para la Salud y la Alimentación del pueblo de México. 

3.3. Concepto de Educ~ción para la~. 

Lo dicho hasta el momento nos permite una comprensión mAs 

clara sobre las diferentes conceptualizaciones que existen sobre 

1 a educación para 1 a sal ud:o ladas el l ae. producto de la nueva 

política gubernamental tendiente a disminuir la participación del 

Estado y a poner en manos de la población buena parte de la 

responsabilidad acerca de su propia salud. 

Si bien hemos vie.to que algunas prácticas que actualmente 

conocemos como educación para la salud eran llevadas a cabo.desde 

la antiguedad, como ya señalamos, es a partir de la realización 

de la Conferencia Internaci anal sobre Atención Primaria de Salud 

(1978), cuando se impulsan de una manera significativa estas 

acciones al considerar que la educación para la salud juega un 

papel esencial dentro de la Atención Primaria de Salud. 
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De acuerdo con el Informe sobre la Conferencia. la Atención 

Primaria de Salud ''Hi;; fundi'imentalmente asistef,cia saniteria 

puesta al alcance de todos los individuos y familias de la 

comunidad, por medios que ll?S sean aceptables, con su plena 

participación y a un costo quu la comunidad y el pais puedan 

soportar~ ( ... ) se orienta hacia los principales problemas 

sanitarios de la comun1dad y pre~ta los correspond1ente~ 

servicios preventivos. curativos, de rehabilitación y da fomento 

de la salud"l52l. 

En otra parb? del inform1? se señala a la educación sobre los 

principales problemas de salud y sobre los métodos de prevención 

y lucha. correspondiente como uno de los principales serv1c1os de 

la atención primaria. Además se subraya que ésta "eKige y 

fomenta en grado mA><imo la 

parlicipac.i6n de la comunidad 

autorresponsabilidad y 

y dRl individuo en 

li\ 

la 

planiftcación~ la organizaciOn, el funcionamiento y el control de 

la atención primari~ de salud, sacando el mayor partido de los 

recursos loci\les y nac:ionalmo y de otros recursos disponible&, y 

c.on tal fin desarr-ol la mediante la educaici On apropiada 1 a 

65 



capacidad de las comunidades a pa.rticipar"•<~J>. 

De est• manera, la conceptualización de la salud como 

"eGtado completo de bi enl?st.ar fisico, mental y soc1 al" va a 

determinar a su vez los conceptos que li'X í. sten sobre educación 

para l.a ¡¡alud, 1.a cual es también llamad.a educación sani.lar·ia, 

promoción de liill 'Oalud, educ.Jc:ión en salud, educación higif\nica t1 

educación en 5,¡¡Jud pUblica1 

a) Si bien la OMS no da una def 1n1c:1ón concreta sobre e1fucaciórl 

para la. salud, señala que ~sta es lu parte de la atención 

primaria de salud que tiene que ver con la promoc1ón de 

conducta saludables, y considera que a.sí como la conducta de 

una µersonC\ puede ser la principal causa de un problema de 

salud, tambi~n puede ser la principal solución .. Sagún la OMS, 

a trav~s de la educación en salud se ayuda a entender a la 

gente su propio comportamiento y cómo t-ste afecta su salud. 

Se le impulsa a tomar decisiones para una vida saludable pero 

no se le obliga a cambiar. Además esta organización señala 

que la educación en salud no reempl~za otros serviciog dH 

• Este mismo infor-nie hace rE:!fe>renc:ia ~l empleo de medios dH 
información de masas y considera que éstos "puedP.n cooperar en la 
función educa ti va apor""lando lnformac i ón adecut:ida sobre la salud y 
loa medios para alcanzarla y describiendo los benefici05 que se 
pueden conseguir mediante el mejoramiento de las prácticas 
sanitarias en el marco de la Atención Primaria de Salud" OMS, 
Informe de la Conf•r&ncia Internacional sobre A~rim~~ 
~' Alma-Ata, URSS, 6-12 de septiembre, 1978. p. 55. 
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salud, pero que es nec:usaria para promover al uso apropiado de 

esos servlc1os•(54). 

b) Por otra parte, de acuerdo con el Comité de Terminologia de la 

Sección de Educación Higiénica de la Asociación Americana de 

Educación Física, la educación higiénica "es la suma de todas 

las experiencias que influyen favorablemente 11n los hábitos, 

actitudes y conocimientos relaciunados con la salud individual 

y colectiva" <!I~>. 

e) Ubicándonos en el caso de Mt-xico, la tercera definición la 

encontramos tm el Programa Nacional de Salud 1983-1988, en el 

cual se consider·a que la educación para la salud es "un 

proceso intencionado y dinámico que tiene por obJ eti vo 

procurar la participación activa y canl)Cl ente de los 

individuos en beneficio de su salud. la de su familia y la de 

su comun1dad" (:3ó). 

d) Por su parte. la SSA, como organismo re-.ponsable de las 

actividades de educación para la salud. proporciona a su vez 

una cuarta def i ni ci ón que, por supuesto, no entra en 

conlt·-ad1cción con las anteriores. 

• Nos paree• interesante señalar que la OMS distingue entre 
educación en salud e información en salud. Considera que la 
información correcta es una parte básica de la primera, pero que 
ósta debe señalar otros factores que afectan también l• conducta 
sanitaria tales como la disponibilidad de recursos, la 
efectividad de un 1 i der comuni tar 1 o, el apoyo riOCi al de los 
miembros de la fami 1 ia y los nivel es de habilidades de autoayuda. 
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Esta institución considera que la educaci.ón para la salud, 

como disciplina científica (soi.c:) es de muy recientm dasarrol lo, 

debido a que para que pudiera estructurarse como tal tuvo que 

apoyarse Qfl otras ciencia& entre las que sobresal en la edUCdC i ón, 

socioantropologia, psicología y ciencias sanitarias. Señala, sin 

embargo, que como transmisión de conoc i mi en tos y conduc.. tu.~ que 

sirven para evitar la enfermedad y fomentar la salud, ha exislido 

desde si empre como una actitud inherente al hombre C:57). 

En boitse ü lo anterior. la SSA considera que la mJuc:aci.ón 

para la salud puede conceptual izar se de.• tres maner·.:,s: como 

disc:ipl~na científica, como proceso y como conducta aprendida. 

Como disciplina c:ientific:a, "la educación pard la <:>alud se 

refiere d los conocimientos y principias que determinan cómo las 

personas y los grupos humanos. pueden tomar conciencia de su 

salud, o sea que < ••• > es concub1da como una disciplina 

sólidos fundamentos científica aplicada, que se 

científicos y sociales'' (58). 

Como proceso, "la educación para la salud presupone un c-icto 

de transmisión y fomento del valor 5alud, que va de quienes 

tienen 1 a tarea de educar hacia aquel 1 os que son objeto de 1 a 

acción educativa •.• s la educaci.ón para. la salud puede entenderse. 

asimismo, como un pr·oceso de conduc:cióri hacia lr"'I adquisición de 

la. salud y su conservación". Por otro lado. como conducta 

aprendida, 1 a educación para la. salud se concibe "como la suma de 
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tonoc1mientas. hábito~ y actitudes qu~ tlenen las person~• en 

aspectos de salud'' (~9>. 

Retomando 1 ali tres concRpc. i.ones anteriores, la SSA ccmc:l uye 

diciendo que " ..• la educac:t.ón para. la salud es una cientia 

aplicada ql1e e!ltuúi~ y desarrolla los proc:esos d~ transmisión de 

conuc:tm1entos., acti l:udes y valores. tendiente a crear- en los 

individuos conductas fi!.VDri\bles a su salud" (óOJ. 

En cuanto a los objetivos de la educación p .. ra la sal ud 1 y 

sobretodo en éstos, se nota da manera más clar~ la presenct~ de 

1 a. concepc:i ón de salud dominante en nuestro'ii di. as .. 

Así ten~mos que por- un~ parte. Kic:kbusch plantea que la 

educacidn para la salud: 

Debe tr-abaj.:1r con imágenes nuevas y un concepto de salud 

positivo. 

O~bR ser creativa en el desarrollo de tecnologlas educat1v~s. 

Debe estar orientada hacia 

participación de los legos. 

la acción comun1ldria y la 

Debe pracur-ar un enfoque multisectorial y multidisciplinario, 

y 

Debe desarrollar nuevas estrategias wn varío9 niveles de 
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acción que incluyan los gubernamentales, legislativos, 

profesionales y comunitarios(bl) ... 

A su vez, Vi 11 a.señor y Góme•~ Gonzál ez cansí deran que al 

objetivo capital e irrevocable de la educación higiénu:a 

conseguir. conservar y mejorar la <aalutJ Ue la comunid~d mediantE? 

!iUS propios esfuerzos e tn1ciativa. y señalan que para alcanzar 

~sto es necesario que la educación para la salud: 

Despierte la conciencia individual y colectiv~ hacia una 

actitud de interós por la salud. 

Informe e instruya sobre todo lo relacionado con la salud. 

Promueva, por una parte, el desarrollo de Jos servicio~ de 

salud pública ante las autor-idades y. por otra, el uso 

adecuado e integral de tale~ servicios por el públ~co. 

La educación para. la salud debe hacer de la salud un bien 

común cotizable <62>. 

Por su partg, l~ SSA considera que la aplicación practica do 

la educación para l~ salud deberá hacer lograr que l~ población: 

"Eleve el concepto de salud en su escala de valor·es. 

Acepte y coopere con la enseñanza que le facilita el 

aprendizaje de mejores conductas, para conservar y mejorar su 

salud, y 

Haga uso oportuno y adecuado de los servicios de prevenc:.ión y 

restauración de la salud" (b:S). 
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Por· úl limo, tenernos que la OMS considera. que los principal es 

objetivos de la educación para la salud son capacitar a la gentie 

para que ésta: 

Defina sus propios prohlemas y necesidades de salud. 

Comprenda lo que puede t1acer sobre estos problemas, ut i l 1 zando 

tanto sus propio5 recursos como la ayuda externa, y 

Decida sol.Jre cuáles san las acciones más apropiadas para 

promover una vida snludable y el bienest•r comunitario (64>. 

AdemL\s, la OMS plantea que la educación para la salud debe 

estar cJrientada il : 

Aumentar los conocimientos y capacidades individuales acerca 

de la salud y la enfermedad. 

Mejorar las capacidades y conoc:imientos de los indivicluos para 

usar el sistema de salud y comprender su funcion~miento. 

Elevar el nivel de conciencia de la población acerca de los 

factores sociales. políticos y ambientales que influyen en la 

salud (b!5l. 

Finalmente, en cuanto a los campos de acción de la educación 

para 1 a salud, se puede decir que ésta abarca tres grandes c\reas: 

el campo profesional. el escolar y el público en general. Este 

último incluye las actividades educativas de la modalidad na 

iormal e informal. dentro de las cuales se ha adaptado coma 

elememto fundamental el empleo de medios masivos de comunicación. 
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Los fundamentos jurídicos en loG cuales se basa la educación 

para la salud en nuestro pais lo conforrnan la Constitución 

Política de los Estados Unidos MeKicanos, la Ley General Ue 

Salud, la Ley Orgánica de la Administración Pública Federal, el 

Código Sanitario, el Regla.mento Interior de la Secretdria de 

Salud, y la Norma T~cnic:a No. 279 <Ver cuadro No. y Ane>:o No. 

1l. 

En cuanto a los organismos que se encuentran a c:i1rgo de la 

educación higiénica en nuestro pais. el Código Sanitario en vigor 

establece que la Secretaría de Salubridad es la responsable de la 

educación en aspectos de salud, aun qui!' también recae en otros 

orgcmi smos gubernamental es tanto desc:entr-al izad os como pr-i vados 

(óól. 

Así tl:'nemos qu1t las instituciones que en MéMico tiene 

directamente a su cargo la planificación y el financiamiento parA 

desarrollar programas de promoción de la salud son: 

1) Organismos Oficlales. 

La Secretaria de Salud, como organismo rector del Poder 

Ejecutivo Federal en materia de salud. 

La Secretaria de Educación Pl1blica. como responsable del bien 

estar d~ la población en edad escolar. 
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Ademas de estas dos Secretarias, hay otras d•pendencias 

oflciales que tiene ingerencia en e&tos programas pero 5óla con 

carácter indirecto. 

Asimismo, 1 os ser vi e i os de salud que han s1 da 1 l amado!I 

11 Unida.des aplicativas" "operativas 01 fueron creados para 

desarrollar pro9ramas de promoción de la salud. En el caso de l• 

Secretaria de Salud, estos se llevan a c•bo a través de los 

Cent.ros de Salud, y en el caso de la Secrataría de Educación 

PUi.Ji 1c:a. a través de Jos Ser·vici1:>s de Higiene Escolar. 

2) Q!:.92n.l§.IJl.J1§... Dese en t C!1l.L~Q92. 

Entre éstos se encuentran el Instituto M&xicano d&l Sequro 

Social <I MSS>, el lnst 1 tul o de Seguridad y Serv1 ci os Social RS de 

los Trabajadores del Estado <ISSSTE) y el Sístema Nacional para 

el Desarrollo Integral de la Familia <DIF>. Igual que en el caso 

anterior, aquí los servicios de salud para las personas o 

unidades aplicativas para la promoción de la salud, son los 

servicios de med~cina prttvent1vd de las clínicas del ISSSTE, del 

IMSS y los Centros Fami..l i ares del DIF. 

Bajo este rubro se agrupan todos Aquellos organismos no 

oficiales que llevan a cabo este tipo de labores, como ejemplo 

podemos E>eñ.alar la Asociación Me>:ican.a de Higiene, NeH-Fam, Grupo 

Cálamo, Grupo Ave, etc. 
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De igual manera se incluyen aqui a los médicos que ejercen de 

inanera privada su profesión, los cuales tienen la c1bligación de 

hacer una constante promoción de la salud (67). 

Por otra pdrte, como se señaló anteriormente, la. educación en 

aspecto& de salud y ali mRntaci ón es una r&spon&abi l l dad del 

Sector Salud, presidido para tal efecto por la Secretaria de 

Salud y apoyado por aquellas dependencias de otros sectores que 

desarrollan actividades educativas en la comunidad. 

Dentro de la SecrP-taria ele SalULI, las instituciones que 

deben realiza~ actividades educativas y de capacitación los 

renglones de prevención. atención de los problemas de salLld y 

rehabi 1 i taci ón, se subdi v.i den do acuerdo a sus funci enes• en: 

a) Normativas en Educación para la Salud. 

b) Normutivas en Contenidos de Salud y AJimentac:ión. 

e:> Aplicativas en la Capacitación de la Poblac::ión y del personal 

de los tres niveles de atención. 

Dentro del primer grupo, esta tarea queda cubiert·:l por la 

Dirección General de Educación para la. Salud, la cual norma y 

• Cabe señal ar que debido ~ que nt1estra investi gac1 On abarca 
el periodo comprendido de 1982 a 1988, los nombres de las 
dependencias y sus funciones corrresponden a los vigentes en ese 
momento y son tomados de los planteamientos asentados en el 
Programa Nacional de Educación para la Salud 1982-1988. 
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coordina las actividades educativas en Salud y Alimentación que 

desarrollan el resto de las instituciones. 

En el segundo grupo quedan incluidas las d1?pendencias que 

tienen a su cargo norcnativizar los contenidos de Programas y el 

Control de los Programas úe Stilud, que son pr1oridacJes en nuestro 

país. E5las dependencias o;;e enc.;:trqan del desarrollo del Cont•nido 

Técnico y la ñmpl i. tud que se debe dar a cada programa. Quedan 

lncluiclas: 

Oirecc.\ón GenPral de Epiclem1ología. 

Sistema C.:wlilla. Naci.onal tle Vacunación. 

ni recc.i ón Gener~t de Control de Ali mentas, 

Medicamentos. 

Dirección General de Rehi-\bilitación. 

Dirección General de Atención Materno-Infantil. 

Dirección General de Salud Mental 

Dir~cci6n de Saneamiento Atmosférico 

Di rece i ón General de Saneamiento del Agl1a 

Di rec:ci ón General de Sane ami en to del Suelo 

Especi alBs 

Dirección General de Licenc.ias Sanitaria• 

flebidMS y 

y Programas 

Finalmente, en el tercer grupo se encuentran las depend•ncias 

que prestan servicio al público en los tres niveles de atención y 

que son el instrumento básico para dar capacitación en el Area de 
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Salud y la Alimentación a toda la población. Está integrado de 

la siguiente manera: 

Dirección General de Asistencia Social. 

Dirección General de Servicios Coordinados e.Je Salud Pttblicí' en 

los Estados 

Dirección General de Salud PUblica en el Die.lrilo Fader·.11 

Direc:ci ón General de Atención Materno-l11fanti l 

Unidad de Educación y Programación de Saneamiento AmbiPntal 

Dirección General 

Medicamentos. 

de Control de Ali mentas, Bebidas y 

Dirección Ben&ral de Inspección y Licencias Sanilarias <Ver 

Cuadro No. 4). 
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CAPITULO IV 
LA EDUCACION PARA LA SALUD EN MEXICO 1962-1988. 

ESTRUCTURAS OAGANICAS Y PROGRAMAS DE ACCION. 

Durante el se>om10 1982-1988, el orgtmismo oficial encargado 

de las labores de edu~ación para la salud estuvo a merced de una 

serie de vaivenes politices y económicos. 

En cuanto ~lo polillco, resulta índispensable señalar que 

duranl~ estos seis años. la Dlreccidn de Educación p~ra la Salud 

tuvo cambios en su Dirección en t:r-es acasionest de 1982 e. junio 

de 1904 fungió coma Director Mariano García Viveros; de julio 

1984 a agosto de 1985, la Ora. Ana Cristina Covarr-ubias, y de 

septiembre de 1985 a noviembre de 1988, la Dirección quedó a 

cargo del Dr. Angel S•n Román•.. Asi, e5 importante tener en 

consideracíón que la principal consecuencia de? dichos cambios fue 

la elaboracíón de tres programas de trabajo, con marcadas 

diferencias. sobre todo entre el primero y el segundo. en cuanto 

a los objetivos que se planteaban al~anzar. 

En cuanto a lo económico~ as de señalart;,e que en 1985, la 

Dirección General de Educación para la Salud se convierte en una 

Dirección de Area, dependi~nt~ de la dirección General de 

• Datos proporc:.iClncJ.dos en entrevista por un func::ionari.o de 
la Díreccíón de Educación par~ la Salud en noviembre de 1qsa. 
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Medicina Preventiva, y desde ese momento sus laboras estarán a 

merced del presupue5to asignado a ésta óltima. 

Por otr• parte, hay que subrayar que datr:ts de 1 a 

elaboración de los diferent~s programas propuRsto se encuentran 

do~ eventos: en pr~mer lugar, la ya citada D•claraci~n de ntma­

Ata sobre Atención Primaria en Salud, y en segundo lugar, lils 

discusiones téc:.nicas sobre Nuevas Po1iticas de Educación pard la 

Salud en Atención Primaria de la Salud. previas a l.a realización 

de la 36a. Asamblea Mundial de la Salud en 1983. 

En relación al primer evento, ya se han señalada las 

principales declaraciones derivadas de dicha reunión~ motivo por 

el cual nos avocaremos al segundo evento conocido como Reunlón 

del Comité de Expertos de la OHS sobre Nuevos Criterios de 

Educación Sanitaria para la Atención Primaria de Salud. llevada a 

cabo en Ginebra, del 12 al 18 de octubre de 1983. 

Durante dicha Reunión, la OMS señaló que el hncho de haber 

seleccionado el tema de "Nuevas Políticas para Educ:á'l.ción para la 

Salud en Atención Primaria de Salud" con el fin de discutirse en 

la 36a. Asamblea Mundial de la Salud, obedeci.:1 a la necesidad de 

presentar a 1 os paises 1 a oportunidad de que revisaran sus 

políticas y aportaran reflexiones sobre cómo armonizar tales 

políticas con la declaración de Alma-Ata y la estrategia "Salud 

para todos an el nño 2000". 
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En este sentido, la OMS subr~yó que la conferenc1~ de Alma-

Ata declaró f Ac:i l mente que "La educac:i ón i nf l t.1ye en la 

prevalencia de problemas de sal lid y los métodos de prevención y 

control da los mí smos, es una "prioridad" entre los compon•ntes 

esenciales de la atención pri.mar-ia de salud y 1 a educac10n pueda 

faci 1 i lar a 1 a pohlac1ón el ejercicio y la conf i ~nz;,. en su 

derecho a participar individual y colectivamente wn la planeación 

e implementación de la "atención a la salud" .... la educación 

para la s.i.lud( ••• l debero:\ ser- integrada a todos los campos del 

proceso de alenc:i ón a la salud, dende planeación, hasta 

evaluación" (áB>. 

A parlir de esta Reunión se planteó la necesidad de prestar 

mayor atención en cuatro sectores: 

1 os pr-oveedores de a.si stenci a i¡,ani tari a deben dar a las 

individuos la oportunidad de que tomen parte activa en las 

decisiones relativas al tipo de tecnología de la salud que van 

a rec:ibire Este cambio e>:ige el reconocim1ento tolal de la 

idea que tiene la población de sus propias necesidades en 

materia de salud así como de la aceptación y ul1liz•ci6n de 

diferentes tec:nologias de asistencia sanitaria en func:1ón de 

diversos factores sociales. culturales y económicos. 
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b) R~~-alm.11-JJQ prgf#lllJIDil .• Esto h~ce alusión a la 

n~cesidad de fomentar la participación activa que pueden 

aportar per'ii.onas no profesionales en la asistenr:ia san1taria. 

El criter~o de la atención primaria de salud significa que la.s 

poblaciones tlP.ben actuar- para meJorar su prop1.a salud y no 

debe esperar a que otros lo hagan por el las. El problema 

principal -seiial.an- radica en que muchas veces la~ personas no 

están dispuestas a aceptar su propia responsabilidad en cuanta 

a su salud, debido a que estan acostumbradas a pensar que las 

autor í da.des 

sani tari él. 

e) Modelos. 

tienen la obligación de prestar as1stenc1a 

La educación par.al~ salud ha tenido un importante 

desarrollo desde aquellos prímeros modelos "c:ognoscillvos" que 

lení an como fin decir a la gente lo que tani a que hacer. 

Oes;pué-s surgieran otr-bs madel os que se centraban en 1 a 

motivación, los cuales lueqo fuer·on ampliados con la inclusión 

de la función que los valores y normas sociales desempeñaban 

en la definiclón de las actitudes respecto a la enfermedad y 

1 a salud, así: como respecto al tratamienlo y la prevencl ón. 

Actualmente el reconoc:imlento de la influencid del med10 

social en 1a salud• ha sido acompañado de la comprobación de 

que en ésta influyen ademá& los estilos de vida, la 

• Que no deja de ser a partir de una concepción ecologista. 
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interpretación del contexto social en el que se vive y las 

formas de c:omuni c.•c: i ón e i nteraccí ón que e>e i. sten en una 

comunidad. Todo ésto plantea la necesidad de que la educación 

para la salud desarrollo modelo~ ecológicos que abarquen los 

elementos mencionados y que las poblaciones meta se orienten 

en primer lugar a la f Ami 11 a y luego a 1 a escuela. 

d) ~wrY.f ~-f~Jl&1-'~D.11~@ __ lg!i_P.r:..<?.Y!J~P.~-~~~__Lt;_@n'-.Lª~ªn! t~i::! _a.J.. 

Aquí los 11 e>epertos" hdcen referL<>ncia a la urgente necestdad de 

que el persona 1 cle salud reci bi-\ una c:i\paci tac..: i ón adecL1c,'\da y 

acor·de c:.on las tctre-"S qL1P ~e esperan de él, ya que, ~i no se 

cue11l:et con el t1pu ddet:u.:.do t.JH personal c:ap~citado, los demás 

recursos del s1stemd de ~alud ser~n desperdiciados. por lo 

r11enoo:> e:n al ~tunu ml!dt di.t tb9). 

Por su parte, la Sec:retar·ía de Salud, en relación a las 

Nuevas Politíc:as de Educación par-a la Salud, reafirma que la 

labor educativa debe tener como propósito organizar a la 

comunidad para la labor de prevenc.íón de padecimientota y atención 

uportUni\ de los mi.f;mos. por ln rrii<:>mf-' co1nunidad. Adorn.\G ~Pfíala 

como 1'de fundamental importancia definir el concepto de 

in1.hvitll1alidad p~u-a poder int.egrar el de colecti11idad, ya que de 

otra ntanera, el i.ndiv'l.duo ..:.e hace dependiente de las acciones de 

uno o varlos grupos. que en un momento dado tienen el poder da la 

decisión. Este concepto de reforzamiento de la individualidad, 

liene que ser dirigido en el sentido de que a través de la 
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autoprotección de la salud se podrán adquirir las suficientes 

capacidades y aptitudes para alcanzar los niveles sociales y 

económicos que permitan desarrollar las actividades qua el hembra 

ha proqramado para su vida futura". (70). 

Teniendo en consideración estos antecedentes. pasemos al 

anAliais de la Dirección de Educación para la Salud de la 

Secretaria de Salud. 

4. 2. E_llQ.ls;.tura& r;>rgAnicaJL._Q_..--1.!LDlrei;:cl On__de_~!!~i ónJ!'J'r..--_!.il.. 

Sa~yd de 19~¡¿mlh 

Durante el se~enio de Miguel de la Madrid, la Dirección de 

Educación para la Salud tuvo dos e~tructuras orgánicas, así cabe 

apuntar que haata 1985 se conservó la estructura establecida 

desde 1980 con Mariano García Viveros, .y a partir de su 

incorporación a la Dirección General de Medicina Preventiva, la 

Dirección de Educación para la Salud fue organizada de nueva 

cuenta. 

De esta forma, de 1982 a 1985 la Dirección General d• 

Educación para la salud estaba conformada por tres direcciones y 

una delegación con 1 as sigui entes funciones: 
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Dirección General d~~~~~~ª-L"!-lª-Salud: 

Oire~~neaci..Q!h. Integrad• por los Departamentos de 

Coordinación Estatal y Supervisión, Departamento de Programación 

y Evaluación y Departamento de Información y Estadistica. Esta 

Dirección persegu'a coma objetivas: t> coordinar la elaboración y 

avance de programas de edl1cac1 On para 1 a salud de la SSA así como 

de otros organismos; 2> diriqir y controlar la apl1cac16n de 

normas sobre la formulación del Presupuesto par Programas de la 

Dirección General de Educac16n para la Saludi J) desarrollar y 

supervisar la aplicación de método~, t~cnicas y procedimientos de 

todas los programas; 4> evaluar en forma coord1nada los programas 

de educación para la salud de la SSA y de otras depend•ncias que 

desarrollan esta ac.t1 vi dad, y 5> pl anaar, desarrollar y controlar 

un Sistema Estadistica de educación para la salud a nivel 

nacional4 

Q.irecc:i ón de. Investiqaci ón~paci taci..Qr.l __ y__C&intenido..§...!... 

Integrada por los Departamento~ de Contenido• Educativos en 

SaludJ Departamento de Educación Nutricional; Departamento de 

lnvestiqación Educativa y Departamento de Capacitación Educativa4 

Sus objetivos eran: 1) diseñar y ejecutar investigaciones an 

educación para la salud y alimentación, sobre hábitos y 

costumbres de la población, asi como de las técnicas ped•gógicas 

para educarla; 2) programar y participar en la capacitación y 

actualización de recursos profesionales, técnicos y volunt~ri•do 

nacional en el campo de la Educación para la Salud y 
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Alimentación¡ 3) elaborar los conleni dos educa ti vos sobre 

educación para la salud y alimentación, para la aplicación de los 

Programas Sustantivos de la SSA y otras Dependencias que 

desarrollan la tarea educativa en salud y alimentación; 4) 

proporcionar a"&msoria técnica en los proyectos de investigación, 

t:apaci taci ón y elaboración de conl&n1do• aducativas 

correspondientes al área de la Educación para la Salud y 

Al imentac:i ón. 

[>i recci_ón de Producción _y___~j_fJ:Jfil.Q!h.. Integrada por: 

Departamento de Creatividad y Diseño, Departamento de Audio y 

Video, Departamento de Difusión y Distribución. y Departamento de 

Control de Producción. Los objetivos de esta Dirección fueron: 

1) señalar y establecer los requerimientos para la elaboración, 

difusión y distribución del material didActico, así como planear, 

elaborar y controlar su producción; 2) señalar los lineamientos 

para la difusión de los perfiles de audiencias, desde el punto de 

vista de la comunicación educativa, a tr-aves de estudios sobre 

las características socio-culturales, hábitos y costumbres de las 

diferentes comunidades o gr-upas de población a quienes se dirlgen 

los mensajes; 3) desarrollar el Plan de Medios General de l~ 

Oopendencia así como de la SSA. en el campo de la educación para 

la salud y alimentación; 4) promover y coordinar los sistemas que 

permitan agilizar y actualizar los procesos de producción de 

material didáctico, y 5) elaborar los materiales didácticos qum 

se requieren para llevar a cabo la educación para la salud de la 

población tanto por elementos promocionales como por medio 
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masivos de comun1cac1ón y 

elementos aplícativos. 

Departamentos de Servicios 

actividades de capacltacíón de 

EstabA inteqrada por los 

Generales, Departamento de 

Contabilidad y Departamento da Recure.os Humanos. Sus f une iones 

eran~ 1 > planear, dirigír y controlar las actividades de apoyo 

administrativo, relacionadas con el manejo da recursos humanos, 

financieros y materiales requeridos por la Oírección GRneral; 2> 

&~tablecer y desarrollar mecan1smos para el manejo y control de 

adquisiciones, almacenes e inventarios de Contabi 1 idad y 

Presupu~sto, asi como de los demás servicios da apoyo; 3> 

arqanizar y coordinar las servicies de correspondencia, archivo, 

reproducci. ones grc1:f i c:as. tr~nsporte, m•nsajeria, intendencia 

conservación y mAnlenimiento de edificios y vehic:ulos requeridos 

por las diferant~s s1..1bdirecc::iones. de la Dirección General (Ver 

organigrama No. 2l (71 l. 

Por otra parte, cutlndo Ana Cristina Covarrubias eisume la 

Dirección General de Edutacion para la Salud en julio de 1994, y 

en base a que el Gobierno Federal desde el 1nicio del se~enio 

habia elaborado una reestructuración general de sus organismos 

con al fin de integr·ar, coordinAr y modernizar las dependencias 

que tuvieran tareas afines, se presenta una nueva estructura 

orgánica para la Dirección General, que finalm~nte quedó en 

propuesta (72> (Ver organigrama No .. 2). 
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Para 1985, la Dirección General de Educación para la Salud 

pasa a ser una Direcc1ón de Aren de la Olrecc1ón General de 

Medicina Prevent1va, y cambta Gll denominación i\ Dirección de 

Educación para lA Salud, con el Dr. Angel San Rom~n como 

Di rector. Asi, 1 a nueva Dirección trae consigo t.ambi ~n una nueva 

reestructuración, integrada de la siguiente manera: 

- Subdirección de ProQucción Y-_~Q.QYD Dtdactico. Conformada por 

los Departamentos de Contenidos Educativo&. Departamento de 

Oi5e~o Gráfico y Departamento de Material Audiovisual. Esta 

subdirecc1ón tenia seis funciones*: U participar en la 

elaboración del subprograma interinwtitucional en materia de 

producción de mensajes audiovisu~les e l mpresos di versos, 

relacionados con la educación para la salud; 2) intElgrar el 

subprograma nacional anual institucion~l de producción de 

material audiovisual y de impresos diversos que apoyan la6 

campañ•s de educación para la salud; 3) elaborar las normas 

técnicas y los procedimientos correspondientes para l• producción 

de materiales audiovisuales e impresos que promuevan mensajes de 

educación par• la salud; 4) definir las estratRglas y planes da 

medios, para el desarrollo de las campañas de educación para la 

salud, que apoyen los programas de acción que define el Programa 

• De acuerdo con información proporcionada por func:ionaria 
de la Dirección de Educación para la Salud, a pesar de que cada 
una de estas subdirecciones tenían bien delimitadas sus 
funciones, en la realidad no se llevaron a c:abo. o sólo 
parcial mente. 
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Nacional de Salud; 5> proponer y desarrollar convenios de 

concertación da acciones con los organismos de radio, televisión 

y cinematografía, p•ra utilizar en mayor medida los medios de 

comunicación colectiva como elementos informativos de apoyo, y 6) 

promover la realización de investigaciones tendientes a conocer 

l~s características de la población por regiones y/o por grupos 

para determinar el tipo de comunicación más adecuada y las formas 

de orientarla y capacitarla en el autocuidado de su salud. 

Subdirección de Programas Educativos. Integrada. por 

Departamento de Educación No Formal, Departamento de Capacitación 

y Supervisión, y Deparlamento de Desarrollo Comunítario. Tenía 

como funci enes: 1) formular el Programa lnGti tuc1onal Anual de 

Educación para la Salud, considerando las actividades que en la 

materia programan las unidades administrativas de la Secret~ria y 

los Servicios Coordinados de Salud en los Estado~; 2) elaborar el 

Programa Interinstilucional Anual de Educación para la Sa.ludi 3) 

Diseñar y ejecutar programas educativos especificas que respondan 

a 1 as necesidades regi anal es. y de acuerdo a la población 

protegida por las instituciones; 4> elaborar Norma• T@cnicas para 

la fonriulación, control y seguimiento de programas de educ•ción 

para la salud, así como supervisar y evaluar su aplicación en el 

cumplimiento de los programas específicos; 5> normar 1 a 

participación de las dependencias que conforman el sector 

púhl ice, en cuanto a 1 a formulación y desarrollo de 1 os programas 

de educación para la salud, procurando optimizar los recursos y 
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alcanzar una cobertura tot~l da la población1 6) proponer 

conventos de concertación ds acciones con los sectoras social y 

privado, p~ra apoyar la consecución de los diverso& programaQ de 

educación para la salud; 7) establ~cer los mec~niGmos de control 

y sequimisnto pertinentes, con el propósito de cumplir en tiempo 

y forma con las pro9ri'mas~ y 8l desarrnllMr, en cotJ:rdinac:tón con 

de sducación para la salud 

diri9ida~ h~cia uscolareG. con al objeto de crear hábitos y 

costumbres que les permitan el autocuídado de su ~alud. 

Educativo. Integrada por los Departamento& de Desarrollo de 

Modelos Aplicativos, y de Encuestas y EGtadiGticas. 

asignadaG lilis siguientes funciones: 1) participar 

elaboración del subpro9rama interinstitucional dP. invest1qación 

en materia de educación para la salud; 2> integrar el •ubpro9rama 

nacional .anual institucional de inve6tigación an @-ducac.idn p.c.ra 

la salud; 3) coordinar, ínlegrar y ~ctualizar las norma~ técnicas 

y procedimientos para la realización de investig•cione& 

refP.rtintes con 61duc::ac:ión para la salud; 4> establecer y mantener 

actualizado permanentemente el registro da investiqac:tones que en 

materia de educación para la Sillud llevan a cabo instituciones de 

los sectores pUblicc, social y privado~ así como los organismob 

internacionales de salud; :SJ promover y desarrollar 

investigaciones orientadas a c::onoc::er los habítos y costumbres de 

la población, asi como las t~cnicas, procedimientos y rnateríale~ 

89 



didácticos más adecuados; 6) definir los procedim1entos adecuados 

para la evaluaciOn de los diversos program~s da educac:iOn par~ la 

saludJ 7) desarrollar e instrumentar modelos educativos para 

organizar y sistematizar el proce&o de educaciOn para la salud; 

8l establecer un s~stema de información como base de la 

evaluación cuantitativa sobre el Avance y logros del programa de 

educación para la salud, y 9> diseñar e instrumentar un sistema 

de evaluación cualitativa para conocer el impacto del programa de 

educ:ac1tm para la salud en la población <73) <Ver organigrama No. 

3). 

Como se puede observar en lo$ dos estructuras orgAnicas 

anteriormente descritas, a partir de 1985 se reduce el número de 

Departamentos a sólo 8 <consecuencia además de la reducción del 

presupuesto) en comparación con el organigrama de 1982-1985. 

conformado por tres Direcciones, una, Delegación Administrativa y 

14 Departamentos. 

4.3 EJ__.f'J.ArL.t:!filpn•l •. .!!!i_.S.c;l.\!i;_tciOn para h Salud 1982-19.!l!l .. _!1.!. 

e~l!l~....!l'!!.J.-2!M::l'N:!_y__lg__qy_LJllllal!!.L!!..l!L!9~ _t_J~B!l. 

Como se señAló al pr1ncipio de este apartado, durante el 

seMenio 1982-1988. la Dirección de Educación para la Salud tuvo 

un Plan Nacional de trabajo 1982-1988. un Programa de Trabajo 
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1984-1985, y para 1985-1988 se sabe que se elaboró un nuevo 

programa• .. Vliilamo!i lo que propon-í a.o cada uno da' el 1 os. 

En la parte introductor1a de este Plan se !il!''ñala que, 11 desrJe 

el enfoque da la e)(istancia de más de 05,000 comunitJades ruralen 

en 1 a& que habitan menos de 2000 habl tantes", los problemas de 

~alud que aquejan al país no ~e pueden resolver por m~dio de 

mecanismos únicamente de tipo asistencial, ya que los recursos no 

serJ.an suflcientei¡ y tendrí.1n un cois;,to 11 Jncalcula.ble". Asi, 

apuntan que "m~s del óOY. de las causas de enfermedad y mUElr te en 

nuestro país, que afectan en su mayoría a rüño& menores d~ 5 Años 

de edad, san prevenible5 a través de la participación del mismo 

individuo y la comuníddd en su ccnJunto- Alimentación adecuada. 

higiene personal y el manejo de alimentos, Vigilancia adecuada 

del embarazo. agua pota.ble, dreneaJe o construccí ó11 de l etr1 nas 

sanitarias~ vacunación, atención oportuna y adecuada de 

pa.decimi en tos infecciosos y parasi tilr1os.~ cont..a.mi nación del a9u~~ 

~ire y tierra y muchos más pueden ser corregidos con estrategias 

de Educación y Capacitación adetuadas y µrofesionAlmente 

diseñadas e instrumentadas" (74>. 

En relcl.ción al programa 1985-1988 debemos aclarar qLle 
ditho documento no fue pasible de conseguir, sin ~mbargo, por 
información proporcionada en r:mtrf?vista por funcionaria de la 
Dirección, sabemos que ese programa est~ba basada casi tot~lm~nte 
en el programa da trabajo por la Ora~ Covarrubia& en 199q-1985. 
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En este Plan, encontramos que el univmrso de los programas 

de la Dirección está in~~grado por la población en qenaral, con 

especial atención a los grupos sociales de bajo~ recursos. 

AdP.más, se señalaba que los programas educativos deber-ian ser 

adecuoutos a los diferentes grupos sociales de México¡ indigena, 

marginado. rural y urbano", y se incluía entre los i;¡rupos 

prioritarios a la cl~se trabajadar·a 

De esta forma, el Plan señalaba como objetivo general: 

"Promover y desarrollar conciencia 6ocial en la población, 

preferentemente Ja de bajos recurso6, para motivarla a preservar 

s propia salud y la de su comunidad y mejorar su alimentación, Q.R 

tal forma que provoque en ella actitudes responsables y activas 

En cuanto a los objetivos especificas que se perseguían, se 

señal aban 1 ot.i si qui entess 

• En la práctica, como veremos. •xlate una centralización 
total en la producción de lo& materiales educativos, de tal 
manera que la adecuación a las caracterimticas de los diferentes 
grupos no se lleva a cabo. 

•• Esta inclusión tampoco es fortulta, ya que no debemos 
olvidar que la clase trabajadora representa un qrupo de poder 
político y económico., por tanto es prioritario "atenderlo". 
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1. "Crear un Sistema Estatal de Educación para la Salud y 

Al\mentación, que actúe wn todas las áreas de la acción 

educativa. 

2. Desarrollar diagnósticos de las características regionales, 

etno16gic.ao¡;. culturales y ocupacionales de la problemática en 

1&ialud y disponibilidad de alimentos por localidad y regi.ón que 

permitan desarrollar 

realidad. 

Programas Educativos acordes a la 

3. Desarrollar infraestructura normativa de control. capacitación 

e investigación en Educación para la Salud y Alimentación. 

4. Realizar coordinación intrainstitucional entre las diversas 

Dependencias que llevan a cabo acciones da Educación para la 

Salud, con el propósito de optimizar los recursos f ísico9 y 

financieros y llevar en forma adecuada, oportuna y uniforme la 

información, orientación y 

población. 

capacitación en Salud a la 

5. Crear un Programa Integral de Educación para la Salud que 

contemple tedas las ~reas de acción de la SSA. 

b. Coordinar, supervisar y asesorar la planeación, ejecución y 

evaluación de los Programas y Acciones de Educación para la 
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Salud. que se llevan a cabo en las múltiples dependencias que 

íntegran las tres Subsecretarias de la SSA~ 

7 .. Ela.borar y difundir los Au><iliares Didácticos de apoyo a la. 

capacitación y educación dal personal y de la población, que 

s& requieren para la~ programas que desarrollan las diferentes 

Oireccione6 de la SSA" (7b). 

Cabe anotar que este Pl un fue propuesto para ser des~l cs;icto 

en treG fases: preliminar, de integración y operativa, y su 

aplicación englobaría los niveles Normativo Nacional~ Aplicativo 

Estatal, Aplicativo Jurisdiccional y Aplicativo Local~ 

Por otra parte es importante subrayar que tanto en l~ fase 

de Integración como en la Operativa, se consideraba el empleo de 

medios masivos d~ comunicación. Así, en la Integración se 

inclula el Plan de Medios y se señalaba que éste comprenderia 

todilS las normas- de utilización de medios, elaboración de 

materiales didácticos para: a J auHi liares di.ddct1cos du 

capac1l•ci.ón educativa a la población y al per>:ional piirticipante: 

b> medios masivos de comunicación; e) producción de aux1liar~s, 

tanto para actividada~ didácticas como para medios masivos de 

comunicación, características y los 

detalles de los materiales didácticos a utilizar. 

En cuanto a la Fase Operativa, en las actividades 

preliminares estatales se incluían los preparativos para la 
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utilización de los medlos de comunicación como Sistemas 

Educativos. 

Además &l Plan señalaba qua para la aplicación de los 

Programas se seguirían tres esquemas: 

CAPAC IT AC ION 
A LA 
COMUNIDAD 

EDUCAC!ON 
FORMAL 

ACT! V IDA DES 
EDUCATIVAS 
A TRAVES 
DE MEDIOS 
MASIVOS DE 
COMUN 1 CAC ION 

ETAPA DE 
INTRODUC­
CION 

ETAPA 
MOTIVADO­
RA 

ETAPA DE 
ATAQUE 

ETAPA DE 
MANTEN 1M1 ENTO 

______ , ------- ·------- -----------

ETAPA DE 
SENSIBJ­
LIZACIDN 

ETAPA 
PROM OC !ONAL 
EDUCATIVA 

ETAPA DE ETAPA DE 
SENSIBILI- ATAQUE 
ZACION 

ETAPA DE 
MANTENIMIENTO 

------ -------!-·---------·-

Finalmente, cabe anotar que este Plan se intentó llevar a 

cabo de 1982 a 1984, sin embargo no se 1 1 egó a apl 1 car 

totalmente. 



En julio de 1984, la Ora. Ana Cristina Covarrub1as asuma la 

Dirección General de Educaclón para la Salud y elabora un nuevo 

programa de trabajo que intentar.A llevar a e.abo hasta septiembre 

dO! 198:5. 

Debido a la importancia de las declaraciones vertidas an 

este Programa, consideramos fundamental sañalar varios puntos. 

El Programa de Educación para la Salud 1984-198S apuntaba, 

en cuanto al panorama de esta actividad en el pai6, que la 

política de salud en años anteriores no habla dado suficiente 

importancia a las actividades de educación para la salud y ésto 

se reflejaba en la asignación presupuestal entre los diferentes 

programas a nivel nacional, en la que se dedicaba un m•yor 

presupuesto a la atención curativa y sólo una minima parte a las 

acciones preventivas, entre éstas la educación para la ~alud. 

El mismo documento s~ñalaba que el hecho da qua la educación 

par" la salud ha sido trad1c1cnalmente considlirada como una 

actividad secundaria "se puede atribuir a que genoralmente se 

manejan concepciones biologicistas, eminentemente curativas sobre 

el quehacer m~dico~ en las que las actividades de promoción de la 

salud tienen poco significado, todo ello por considerar a Ja 
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enfermedad como una unidad aislada de la salud~ de manera 

individual y no como un proceso sicosocial y colectivo" (77>. 

AdemAs apuntaba que la educación para la salud tambi~n ha 

sido tradicionalmente concebido como un medio de apoyo 

publicitario para otros programa& prioritarios y el material 

didáctico de apoyo ha tenido carácter de propaqanda. 

Este Programa consideraba que el problema • plantear en 

materia de educación para la salud podia resumirse en tres; 

puntos1 

1. No existe un sistema no formal de educiii1c1ón para la salud, ya 

que el Sector Salud se encuentra comprometido en múltiples 

actividades <pláticas, cursos, m&nsajes> frecuentemante 

desvinculados y difí.cilmante evaluados. 

2. Ante esta si tuaci 6n, estA presente todo un aparato de 

comunicación masiva que quizá sin intención. pero si 

sistem.tiiticamante, educa más para la &nfermedad que pou·a la 

salud. 

3. Dentro del Sistema formal escolari2ado, g¡ bien se han 

conseguido logros especí.ficos apreciables, como el incluir en 

los programas curriculares contenidos de promoción de 

conductas preventivas de la enfermedad, aún no se incide en la 
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transmisión del valor de la salud y la corresponsabllidad en 

al cuidado de la misma en el ámbito propio y el comunitario•. 

Ante estil problemática, Covarrubias propuso la cnaación de un 

sistema de educación no formal en salud, vinculado al sistema 

escolarizado. Esta creación suponía: 

"a> la concepción de la educación para la »alud como un proceso 

cJe comunicaci6t1 con la población, por medio de dos clases de 

agentes transmisores: la~ personas significativas con las que 

se inleraclóa en la vida cotidiana. y los medios masivos de 

comunicación~ agentes que han de articuli\rse en un proceso 

continuo y congruente. 

bl La articulación de acciones educativas en un progr.ama 

integral de alcance nacional en el que cada entidad 

federativa encuadre 1As necesidades de salud y peculiaridades 

comunicativas regionales. 

e) La restric~ión por la via jurídica, del empleo de los medios 

masivas de comunicación como agentes de educación para la 

enfermedad y 1 a adecui\c16n de 1 os reglamentos sobre uso de 

tiempos y espacios necesarios para la di.fusión de la 

educac1 ón par· a 1 a s"lud. 

d> La generación y operación de un sistema de evaluación" (78). 

• Para profundizar en lao;;. conclusiones del diagnóstico aobre 
educación para la salud presentad~s en este Programa. ver el 
anexo no. 2. 
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En base a esta propuesta, el Programa da Educación para la 

Salud 1qs4-1985 &e proponía dos objetivos generales: 

lQ Coadyuvar en la e~tensión de la cobertura de los servicios, y 

22 Lograr la particip.:\ción activa y consciente d9 la población 

en el cuidado de la salud individual, familiar y social coma 

via para su desarrollo integral. 

Coma objetivos específicos inmediatos se plantearon: 

lncrementar la información da la población con respecto a Jos 

programas prioritarios de la salud. 

Motivar a la población para que participe en talDS programas. 

Modificar actitudes de la población para propiciar la 

aceptac\ón de las disposiciones y acciones propuestaE en esos 

programas. 

Facilitar la adopción de conductas conducentes a la salud. 

Enseñar a la población a resolver los problemas de su 

realidad mediante la organización y part1cipac:ión 

comunitaria. 

Finalmente, 106 objetivos especificas mediatos fueron: 

Coadyuvar al logro de las metas de las programas priorlt•rios 

de salud y en especial: al mejoramiento ds los hábitos 

nutricionales de la población; al decremento de la tasa de 

crecimiento demogrAfico; al descenso de l• tasa de morbi-

mortalidad por enfermedades infecto-contagiosas; la 

disminución del consumo inmoderado de bebidas alcohólicas. 
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Coadyuvar un el proceso de utilización rac:ion.sl de lo5 

servicios. 

Coadyuvar en el proce&o de incorporación de la mujer al 

desarrol 1 a, y 

Coadyuvar en el procesa de incorporar a la población en el 

proyecto nacional de desarrollo. 

Como se puede observar, entre los planteamientos del 

Programa Nacional de Educacidn para la Salud 1982-1988 y ~ste 

último mcisten 

documentos. 

grandes diferencias, menos a nivel de 

En el Programa de Covarrubias encontramos un ~nfasis muy 

especial en los renglones de la educación no formal y el empleo 

de medios masivos de comunicación. Además, sobresale el inter~s 

por abordar y resolver aspectos básicos como la unificación de 

criterios sobre lo que es la educación para la ~alud y la 

metodología 

propuestos. 

necesaria para intent,:ir alcanzar los objetivo9 

Sin embarqo, todos estos buenos deseas no 11 egaron muy 

lejos. Dur-ante la Dirección de Covarrubtas se recopilaron datos 

en los Estados de la Repúbllca para conocer las diferentes 

problemáticas que en materia de educación para la salud se 

teni an. Asi, a partir de los planteamientos del Programa 1984-

198'5 y basándose en la ''Guia de Programación en Educación para la. 



Salud"•, se pretendió ofrecer a nivel nacional los elementos 

conceptu.ales y metodológicos básicos para la programación en 

materia de educ~ción para la ;aludw Pero este proyecto se 

suspendiO en 6U primera etap~ <agosto 1985), qu~ es cuando l~ 

Dirección General pasa a Hedicin8 Preventiva y el Programa 1984-

1985 se queda sin llevarse a cabo, fundamentalmente por razones 

económlcas, ya que desde septiembre de 1984 Educación para la 

Salud depende del presupuesto de Medicina Preventivaw 

Como ya se ha señalado, el 19 de agosto de 1985, se pub\ ica 

en el Diario Oficial la inclusión de las atribuciones de 

Educación para la Salud a las de la Direcclón General de Medicina 

Preventiva, con lo que la primera pasa a ser una Dirección de. 

Area de la Segunda. 

A raiz de este cambio sabemos que se elaboró un Proqrama de 

trabajo 1985-1988, sin embargo hd si do infructuosa la búsqueda rle 

tal documanto, tanto en la propia DlrecciOn de Educación para la 

Salud como en el Centro de D0Cl1mentaci6n e Información de la 

Secretaria. de Salud. Sin embargo, con el fin de aproximarnos un 

poco a las labores que se realizaron en ese lapso, a continuación 

SSAw Subsecretaria de Investigación y 
Oirecc16n General de Educación para la Saludw 
El::l:!lll:Amillá..W....!!!L~i;hl~ón para la jial\!!h julio 1985. 
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mencionaremos las atribuciones que Ge le confirieron a la 

Dirección de Educación para la Salud a partir del cambio 

señalado: 

Promover la formulación y desarrollo, así como supervisar y 

evaluar los proqramas de educación para la salud; 

Elaborar 1 as normas para el diseño y formul ac:i ón de los 

programas de educación para la salud y de~arrollar normaG de 

comunicación social en la materia, y 

Coordinar la producc1 ón de material educativo y la 

participación de la Secretaría con otraG dependencims o 

entidades públicas y con los sectores social y privado. en 

materia de educación para la salud (79). 

Tomando como base tales atribuciane~, la Dirección de 

Educación para la Salud estableció las funciones a las cuales 

debería avocarse da acuerdo a sus área~ especificas: 

Coordinar la participación de las 1nstitucion9s del Sector en 

la elaboración del programa interinstitucional anual, tomando 

como base el Prm.Jrama Nacional dw Salud y des~rrol lar el 

mismo en materia de educación para l• salud. 

Integrar, considerando el programa Nacional de Salud, el 

programa institucional anual sobre educación para la salud, 

dando las pautas generales para el desarrollo de las 

programas operativos 

federativa .. 

correspondí entes a cada entidad 
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Coordinar permanentemente la elaboración y actualización de 

las normas. t~cnic:as y procedimientos sobre educación p~ra la 

salud y establecer los mecanismos para la difusión de las 

mismas en el nivel üplic:ativo. 

Anali;::ar, proponer e instrumentar las medidas correctivas que 

resulten necesarias para el logro de los obJotivos de los 

programas de educación para la salud. 

Fomantar y promover investlqac:iones en materia de educación 

para la salud, identificando problemáticas y validando 

normas, técnicas e instrumentos para su ejecución. 

Promover 1 a capaci tac:i ón del personal niveles central, 

nacional y estatal aplicativo, en materia de edUCc"'Ci ón para 

la salud. 

Coordinar y avalar la planeación y desarrollo de acciones de 

supervisión y asesoría que referentes a educación para la 

salud lleve a cabo el personal de la Dirección General. 

Coordinar y fomentar la participación de los sectores que 

realizan actividades de educación para la salud. en cuanto a 

la formulación de contenidos educativos par-a la 9Jecución de 

la• campañas y/o programa~ de acción quP. dPterm\n~ el 

Programa Nacional de Salud. 
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Finalmente, interes• subrayar el tipo y la cantidad de 

personal con los que se contó en lc1s últimos años del 5eJ<enio1 

TIPO DE PERSONAL 

Mandos Medios 
Médicos Generales 
Trabajadoras Sociales 
Nutricionistas 
Analistas Especializados 
T~cnicos Especializados 
Super vi sores 
Jefes de Ofickna 
Secretarias 
Personal de Apoyo Adm1nistrat1vo 

TOTAL 

CANTIDAD 

11 
5 
1 
2 
4 

11 
2 

10 
15 

b 

b7 • 

• Nótese que ewiste aquí menos perKonal del que se registra 
en el tercer organigrama producto de la reestructuración. Los 
datos arriba anotados fueron tomados de: SSA. Subsecretaria de 
Servicios de Salud. Dirección de Educación para la Salud. bA 
EdY.~--º" piit.ra la Salud. en T16xtco l9BJ-1~B. RR_tl!_z.aci_~ 
~1:.!i..P~~..!. <memorias), mimrao, noviambre 1988. 
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V. PANORAMA EPIDEMOLOGICO DE LAS DIARREAS EN MEXICO 

Para adentrarnos en las acciones que el gobierno mexicano ha 

emprendido en respuesta a esta problemática de salud, creemos 

nHcesar10 señalar que e~ una concepción predominante biolagicista 

de las enfermedades gastrointestinales la que ha conducido la 

adopción final rJe medidas de lucha contras estas enfermedades. 

Así encontramos que oficialmente la diarrea " .•• es un síndrome 

de naturaleza casi siempre infecciosa que puede ser causada por 

virus, bacterias, proto2oar-ios y algunos. helmintos• ( ..• ) El 

reconoc1miento reciente de la función de algunos virus y 

bacterias como causa de la diarrea permite identificar a los 

agentes patógenos en más de dos tercios de los ca.sos." (80) 

Así tenemos que a la dio?.rrea, en sentido amplio. "se le 

puede definir como haces acuosas o liquidas. En general, esa 

evacuación se repite mAs de tres veces al día, pero la 

car·acteri stica más impor·tante li'S 

frecuencia de las evacuaci enes" (81 l 

la consi5lencia y no la 

Por otra parte se sabe que la muerte par diarrea aguda se 

debe general mente a la deshidratación resultan te de la e>:ceGi va 

• La diarrea se adquiere por via oral 
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pérdida de electrólitos y ~gua del organismo a travfs de las 

hec~s, vómito, sudor y p~rdidas sensibles.• 

Si bien las def i ni cienes anter1 ores desde el punto de vista 

meramente biológico resultan exactas, lo que interesa subrayar es 

su carácter parcial, ya que dejan de lado las condiciones 

socioeconómic~s de la población que sufre este tipo de 

padecimientos con mayor frecuencia. Sin embargo, pese a las 

definiciones oficiales, se sabe que las diarreas !:ion, 

tipicamente. de las enfermedades que están más clara y 

estrechament• vincula das a las con di cienes de vi da de 1 os grupos 

social e•~" <82> Así la carencia de v1vienda limpia, de 

alimentación adecuada y de agua potable, entre muchas otras, son 

situac:ionev. que c:rmdlc.ionan la adquisición de la enfermedad 

di arré1 c.~. 

La OMS in-formó en 1983 que en los países en vía de 

d•sarrollo fallecen cinco millones dR niños menores dR cinco arfas¡ 

anualmente a consecuencia de la diarrea, y del 60 al 70% de los 

• Seg1jn la cantidad de líquidos perdidos, la ditshidrata.clOn 
en el lac:ta11te se clasifica entre1ii gr•do'i>t a) primer grado o 
leve, cuando la p~rdida de peso es menor de 51., b) de segunda 
grada o moderada, cuando la pttrdida de peso es de S a 19%, y e) 
de tercer grado o grave, cuando la pérdida de peso 95 mayor de 
IOY.. 
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casos, la muerte es provocada por la deshidratación. (83) 

En el caso de Mó>dco. la mortalidad por diarrea ha seguido 

una tendencia descente, aunque de 1970 a 1981 sique ocupando el 

ftegundo lugar como ca.lisa de mortalidad general en la población 

<ver cuadro no. 5>. Así encontramos que en 1972 ~e reqistraran 

66.864 defunciones por 100.000 habitantes, con una tasa de 127.0, 

mientras que en 1981 se registraron sólo 32,084 defunciones por 

100,000 habitantes, con una tasa 44.5 (ver cuadro no. ó). De las 

defunciones ocurridas en el último año reportado (19B1J, el 76'l.. 

correspondieron a niños menores de cinco años, siendo los Estados 

de Oa>raca, Guanuajuato, Aguascal i entes, Querétaro y Puebla. los 

que tienen una mayor mortalidad. (84> 

De esta manera, según datos de 1980 1 las enfermedades 

infecciosas intestinales son la primera causa de muerte en H~xico 

en ni ñas de 1 a 4 años Cver cuadra na. 7), la segunda c:ausa en 

niñas de 5 a 14 años (ver cuadro na. B> y la tercera c:aus~ en 

niñas menores de un año (ver cuadro na. 9). Cabe señalar que de 

acuerdo a un diagnóstico realizado en 1981 en las zana6 rurales 

de México se demostró que en este medio las infec.cioneg 

intestinales son la principal causa de defunción en los menares 

de 15 años. (8:5) 

AdemAs, resulta interesante destac•r que tan sólo an la 

ciudad de México, lugar en el que se cuenta con recurso& 
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Además~ resulta interesante destacar que tan sólo en la 

ciudad de Méx1co. lugar en el que se cuenta con recursos 

asistenciales suficient~s en cantidad y calidad, la diarrea es la 

segunda ciiusa de niuerle. (8bl 

Por otra parte, en cuanto a la morbilidad por dlarreas, en 

los Ult1mos 10 años reportados (1974 a 1983) se muestra una 

tendencia ascendenle: en 1974 se reportaron 334,032 cü~os, con 

una tasa de 591..3 por 100,00 habitantes, mientr-as que para 1983 

los casos fueron 2,'348 1 753, con tasa de 3,213. 1 por 100.000 

habitantes <ver cuadro no. 10) 

Si tomamos en cuenta los grupos de edad, vemos que los casos 

de enteritis y enfermedad diarréica se distribuye de esta manera: 

GRUPO DE EDAD 1979 1983 

o -

- 4 

5 - 14 

FUENTE; 

CASOS 'l. CASOS 1. 

114a224 19.2 464,564 19.8 

221. 311 37.2 631,472 26.8 

102~921 17.3 299,683 12.B 

Informe Semanal de Casos Nuevos CEpi-1-7qL Dirección 
General de epidPmiologia. 

Finalmente, si se comparan las tasas de mortalidad por 

diarrea en lactantes, pre-escol~res y escolares con la; tasas de 

otros paises (ver cuadro noª 11l encontramos que para 1982 este 

problema seguia siendo muy grave en nuestro país, y nos atrevemos 

a suponer que dada la crisis económica del se~enio 1qa2-1988 que 

107 



salud, los casos de morbimortalidad infantil por diarreas 

debieran haber aumentado a final es del gobierno de Miguel de 1 a 

Madrid. 

De esta manera, de acuerdo a la concepción dominante, al ser 

la diarrea un problema de salud caus•do por agente patógenos de 

tipo biológico y al ser la deBhidralación la principal causa de 

muerte relacionada con esta enfermedad, actualmente existe el 

consenso de que el tratamiento ideal para la deshidratación en 

el catio de di arreas agudas, es aquel que ha si do el abara.do y 

recomendado por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia• 

<UNICEFI y la OMS, trav~s de los sobres de sale9 para la 

rehidratación ora1.••te7> 

La terapia de rehidr•tación oral constituye. junto la 
lactancia al seno materno. la inmunizetción universiBl y lc1 
vigilancia del crecimien~o y desarrollo, punta de lanza propuesta 
por la UNICEF para abatir la mortalidad infantil. P•ra ampliar la 
tnformación consultar: ALTAHIRANO LAGARDA, S. V CARDENAS ROMERO. 
C. "El impacto de l• Rehidratación Oral en la mortalidad por 
infecc.1ón intestinal en el Estada de Jalisco, 1984-1986". ~!..'=!!! 

Públi.sE de Méwico, vol. 30. no. 2~ 1988. 

Esta tPrapiat para todo tipo de diarrea, a cualquier 
edad es recomendada desde 1974, siendo 5U composición la 
si qui ente: 

INGREDIENTES 
Cloruro de sodio 
Bicarbonato de sodio 
Cloruro de Potasio 
Glucosa 
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De acuerdo con Mlchael Merson, Director del Progriilma de 

Control de Enfermedades Oiarréica6 <CEO> de la OHS, los problemas 

proúut:idos por las enfermedade• diarréicas agudoas en los paises 

en desarrollo, pueden ser agruprtdos en los siguientes: 

1) H~yor mortalidad y morbll i dad i nf anti l 

2) Causa importante de desnutrición, y 

3J Mayor demanda de ~ervicios de saluda y mayor gasto público 

para la atenci On de los p.acientes enfermos. (88) 

Ante tal problemática, y habiéndose aceptado que la terapia 

de hidratación oral era el aporte mAs 1mportant• para la solución 

de la misma, en 1978 por consejo de la Asamblea de la OMS se 

convino en realiz~r un ataque conjunto contra las enfermedad•s 

diarrétciils. i.rn:luy~ndola.s como Area prioritaria de acción. Así es 

como surge el CEO con los objetivos m•diatos de reducir la 

mortalidad por diarreas en niños menores de cinco años y a mAs 

largo plazo, reducir la morbilidad en el mismo grupo, actuando 

paralelamente sobre la desnutrición. (8'i') 

En este programa. lo OHS se propone una estrategía para el 

control de la diarrea~ basada en cuatro puntos1 

"Mejora en el manejo terap~utico del niño con diarrea, con 

énfasis en el uso temprano de la terapia de reh1drataci6n 

oral <TfiO) y en la alimentacíón apropiada durante la 

enfermedad y la convalecencia. 
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Aplíc:acitm de las pr-ácticas da Galud materno-infantil, con 

énfasis en la lactancia mater-nat pr~cticas de destete, 

nutrición de la madre e higiene par-sonal y dom~stica. 

Mejora en el uso y mantenimiento del agua para beber- y da 

las instalaciones de saneamiento e higiene de loli alimentos. 

ldentificaciOn y control de epidemias. " (90) 

De esta manera, desde el inicio del Programa CED, se puso 

~nfas1s en ln rehidratación oral como ljl¡ intervención primaria, 

mas no la única, para reducir la mortalidad por enfermedades 

diarreicas en niños menores de cinco a~os. Así. desde las 

estr-ategias de la atención primaria de salud <APS), la terap1a de 

rehidratación oral se reconoce como una 1ntervenclón efectiva y 

relativamente barata par-a la r-educción de la mor-talídad por 

di arreas. 

Sin embArqo, es impor-tante hacer notar que Mer-•on señal.a, 

que ademas de la terapia de rehidratación oral. hay tres razones 

por las cuales se requieren otra9 intervenciones en el control de 

las enf&rmedade& diarréicas: "F'rimero. al iqual que las otras 

i ntervenci enes de salud realizadas a nivel de 1 a comunidad, 1 a 

110 



pr-cmcc1 ón de la TRO• se en.frenta a obst.6culos que pueden i mpedtr 

el legro total de su imp•cto potencial. Segundo, la rehldrat.ación 

eral es de uso limitado en el tratamiento de la& diarreas 

crónicas y disentería y en Ja Areas del mundo donde estas dos 

entidades el inic..:.as son rEmponsabl es de una pr-oporción 

considerable dv mor-tulldad por diarrea, el impacto de TRO puade 

ser modesta. Tercero, se esp@ra que la TRO tenga poco o ningún 

impacto sobre tasa de morbilidad por diarrea. Por lo tanto, es 

necesario cantar con una estrategia en la cual la TRO sea sólo 

una de las varias 1nter-vencion¡¡ios de control y que se implante 

simult~neamente con ladas ellas de manera que se refuercen y 

complement.an 

sí. ti (91) 

Hacia finales de 1983, 72 paises contaban con programas 

definido~ de control de las enfermedades diarr~icas, de los 

c:ual es 52- estaban en p1 ena operación. <92) 

:i. 4 PrD!l!:_;!!!l!! ___ l'{_a_c:l ona_l__..!l.'!L ---11.11~21c;J.An__y __ ~_g!_c!L--1A-"-

~_n_.f •rm!'.!!!.~~!i_Ql~r::r:.~i~.~~~ 

En 1983, por acuerdo del entonces Secr•tario de S~lud, Dr. 

Guillermo Soberón Acevedo, se dió inicio al ProgramA Nacional de 

• TRO = Terap~a de Rehidratación Oral 

111 



Prev&nción y Control de las En~ermedades Diarr~1cas <PRECED)•, de 

pendiente de la Coord1nación de los Institutos Nacionales de 

Salud. Taiobi.~n se establecieron rel acianas con otra.s 

instituciones de salud, así como con otras dependenci~s y 

dlver»os organismo~ internacionales como la OPS, AID, UNlCEF y la 

OMS. 

Una de las prímeras ac:ctanes que se llevaron a cabo fue la 

elabor•ción de los lineamientos del Programa. a travOs d• la 

creación de un Subgrupo Interinstttucional dependiente del Grupo 

óe Hinimos de Atención a la Salud**. El Programa se presentó a 

las autoridades del Sector Salud a principios dR 1904 y dió 

inicio en el mes da mayo del mísma aao. (Y3) 

El PRECED &e propuso como objetivos los siguientes: 

"1. Contribuir a la disminución de la mortalidad general en 

niños menores de ctnco años de edad. 

• En enero de 1988, el pro9rama PRECED pa-sa a denominarse 
PRECED IRA~ •l el•borarse al Progr.:tma Nac:1onal (integrado> para 
~l Control de las Enfermedades Diarréicas e Infecciones 
Respiratorias AgudM6. 

Entre la& acciones 
cabe señalar su colaboracl6n 
televistón que se comen~aron 
nacional, conjuntam~nte con 
Programa .. 

llevadas a cabo por eGte Subgrupo 
en el dise~o de mensajes d• radio y 
a difundir en mayo de 198~ a nivel 
el in1cio de la operación el 
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2. Dismtnu1r las lasas de mortalidad par diarrea en niños 

menorea de cinco años de edad. 

3. Proporcionar tratamiento oportuno y adecuado con 

tera.pia de hidratac1 ón oral <THOl a los ni ñas menores 

de cinco años de edad con diarrea. 

4- Disminuir la gravedad de la deGhidratación y el número 

de pacientes que lleguen a los serv1cios 

hospit.alari os .. " (q4) 

Ademas, este Programa se propon2a como metas: 

1. "Capa.el lar y adiestrar el 80% del Equipo de Sa.l ud del 

nivel de atención en la terapia de hidratación oral. 

z. Proporciand.r conE>ulta integral, 5'obres e instruccione11 

a 11,624,913 niños menores de cinco años con diarrea, 

sin contraindicación para la terapia de hidratación 

oral • 

...:>. Adiastrar· en la ter-a.pia de hidratación oral al lOOi'. de 

la6 madres de niños con diarrea que demanden atención 

méd1 ca." t9~) 

Dentro de los mecanismos y acciones de coordinación, •ste 

Programa señalaba la necesidad de la partlcipactón de otros 

grupos del Sector Salud, entr""e estos, la entonce!i Dirección 

General de Educación para la Salud, la cual colaboraría en la 

elaboración y producción de material au)(iliar didáctico y 
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promocional qua mirviera para la sen•ib1lizaci6n y capacitac16n 

de la población. 

Asi mi smc, dentro de los mecanismos y acciones de 

concertiilición e inducción se requería la participación, entre 

otra5, in&tituciones• de la Secretaria de Gobernac1ón, a fin de 

utilizar medios masivos da coniun1cación para 1nformar v motivar a 

la población sobre el beneficio de La terapia de hidratación oral 

en diarreas y lograr cambios de actitude5 y de practicas en la 

misma. 

El PRECED fue elaborado para llevarse a cabo en do5 etapas. 

La primera iniciada en 1984, en la cual el objetivo fundamental 

era que el peraonal de s~lud, la población en general y las 

madres en particular, identificaran y utlizaran la hidratación 

oral como medida preventiva y terapeutica para disminuir la 

let«lidad de las enfermedades diarr~icas en n1ños menores de 

cinco años. Por otra, en la se9unda etapa se continuari.:, con el 

programa. supervisando el desarrollo del mismo, a nivel Estatal y 

en cada una de las instituciont:>s. con el fin de reallz•r los 

ajustes que fueran necesarios de acu&rdo a los resultados de las 

eval uaci enes realizada¡.. (9b) 

•Entre éstas, la Cámara Nacional de la lndustria Quimico­
Farmac:éutica. la ANUIES, la Asociación Mexicana de Hospitales, 
Secretaria de Industria y Comercio, Secretaria de Educación 
Póblica y la Secretaria de Hacienda y Crédito POblico, por 
mencionar algunas. 
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De esta manera, desde el punto de vi•ta oficial. el PRECEO 

quedó esotablecido como un proqrama " .•• en el cual todas la._ 

instituclones del Sector Sitlud estan comprometidas, contempla la 

colaboración y participación de la comunidad: es un programa de 

carácter prioritario qua contribuirá a la elevación del nivel de 

vida de la pobl,:u:ión y al desarrolla de una !iocicdad 

participaba.'' (97) 

Como se ha pod1 do observar~ en el caso da M~x i co. el PRECED 

esta basado fundamentalmente en la promoción de l~ terapia de 

hidrata.ción oral como ~l mec:anismo esencial par" reducir la 

mortalidad por diarreas. pese a los señalamientos de la OMS en 

r el acl ón la i mportanc1 a de Lmplementdr otro tipo de 

lntervenciones en ~arma paralela. 

En c:udnto a la terapia de hidratación or•l en el país, ~sta 

se comenzó a usar en los Altos de Jalisco durante los años de 

1958 y 1959,. por el Dr .. Cebal los, al cual demostró que este 

procedimiento, ademAs de sencillo y de bajo costo. abatí• la 

mor tal id ad por desh1 dratnci ón consecutiva a di arrea (98). En este 

estudio se utilizó la soluc1ón casera, preparada con azücar y 

sal, la cual por su poca aceptación popul•r, fue sustituida 

posteriormente por sobrecitos conteniendo sacarosa, cloruro de 

sodio y de potasio, obteniéndose re6ultados satisf~ctorios. Sin 

embargo,aste programa sólo se realizó de 1961 a 1964, quedando 

pendiente su eHhmsión a toda la población abierta .. " (99> 
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Por otra parte, como ya señaló, desde l~ d~cada de los 

setentas la OMS recomendó la ut1lizaci.ón de una fórmula única que 

puede ser aplicada a cualquier edad y t t po dr:! d1 arrea•. 

Actualmente estos sobres se están elaborando en M~xica segUn la 

fórmula de la OHS y se emplean desde 1980 en diversas unidades 

médicas. 

Entre las ventajas más importantes del uso de la terapia de 

hidratación oral se señalan su fAcil aplicación por cualquier 

persona, su costo y complicaciones son inferiores a lo~ de la 

hidratación endovenosa, y sobre todo se señal a su supuesta 

penetración a los núcleos de población más aleJados y c•rentes de 

acceso a los servicios médicos•• (100) 

Como hemaa visto, el PRECED h• reconocido la THO como el 

método prioritario para la disminución de la mortalidad 1nf~ntil 

• La fórmula se preGenta en »obre con envase harmético de 
aluminio para preservar las gales de la hum•dad. Los sobras 
tienen una duración mayor de un mayor de un año si se guardan en 
un 1 ugar seco y obscuro. 

Al respecto, resulta intere&a11te la Gigutente opinión de 
VSUNZA OGAZON, quien considera que pese a la universalmente 
conocida eficiencia de los sobres de sale5 de rehidratación oral, 
es "... muy di.f:ici 1 lograr una cobertura adecuada que permita 
satisfacer las e>:igencias reales que imponen las enfermedades 
diarréicas agudas~ ante problemas opP.rativo• li\le5 e.orno la 
producción 1 imita da. escasos recursos económ't cos. carenc1 as 
tec.nol ógi cas de al macenam1 ent.o (sollre todo en CC"111d1 e iones 
el i máti cas ex tremas de paises trap 1 cal ~s >. di sll'" i bue l ón 
deficiente especialmente en pdi~.es de grcin e>:tPn":01ór1 qt?o~rtdica 
y/o con malas vias de c.omunic.ación." La solución cdsera para la 
rehidrataci.011 oral en comun1dM.des rurales marqinad<:t<::>~ p. 179. 
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por dí nrn~as~ por eJ lo SL\S pr 1 ne l pal E'~· acc: l l•nes sl:' han 

c:.c:mcentr .:ll1o bási C.c1menle vn l~$ .labores de capac:.1 l.,1c i ón 

promoción (102). Si Emdo asi 1 l dS med1<Ja1.'• 511pu.:1~tamenlv 

Cfmlritl de ~us 

~u::tlvidadf.ls. a l .. tl l)r~"ldo que el 7 de jult'-1 de 1986 cm el Oiario 

Of ic 1 ~lil ua J .. ~ J=edr>r·i.t,: i ón s~ µllbl i có 1 a Norma féuü ca. par q I a 

F'í'e\tew.:i(1n v Cuntr ul ti~ Enfw·n1edades Oiarr~1cas. 

E"n esta norma se reitera que "las enf~rmed.ades diarr~ic.::.s 

a causas móltiples, principalmente de naturaleza 

1nfecc1osa. &on de r:arác ler aut:ol íml tado. generalmente se 

se Cüracteri~en por evacu.c1oneD 

al\mentadas en frt?cue-nc¡_a y dtil cons1stenc1a di.sm111uida .. º Además se 

señal a que la praveoc:i ón dí-! esta~; en-farmedades "se 11 eva i\ cabo • 

trav~s de la educac:i.ón y promoción paira la salud, a.si como de la 

participación de la cumunldi'd .•• " <lOJ). Es decir, una vez más se 

dejan de lado las condiciones da vida de la población. 
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VI. CAMPAÑA NACIONAL DE HIDRATACION ORAL EN MEXICO 1988 

Como se h~ podido ver en los capitulas anteriores, han sido 

diferentes factores de tipo económtco~ social y politice los que 

han determinado las acciones del Estado mexicano en materia de 

salud. 

Tomando en cuenta la problemática de morbimortalidad por 

diarreas en el país~ el sur·gim1ento del Esta.do Buroc:rtitico­

Autoritariu en M~xico~ la. influencia de orqan1smos como la OMS en 

las politicas nacionales de salud y la concepción dominante del 

proceso sal ud-P-n fermedad, podemos entender cómo en 1 os últimas 

años 1 a atenc1 ón pri mar1 a de salud v dEmtro de ~sta la educación 

para lo salud y el uso de medios ma~ivos de difusión han sido 

fuertemente impulsados como estrategia clave para la solución de 

los problemas de sall1d de la poUlac:ión. 

En el casa concreto de la enfermedades diarreicas. como va 

se señaló~ el Estado mexicano en el se)(enio pasado centró sus 

principales esfuerzos en la promoción de la t~rap1 a de 

rehidratac:ión oral y para ello recurrió al empleQ de medios 

masivos de comuni cae\. on instrumentando una campaña de difusión de 
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un nuevo sobre de Gales hidratantes, misma que a continuaciOn se 

describe. 

b. 2 fm_g•_<;!!_d_ll_pte!!._ __ A_QQC!!_ _ _!!L_fil'gl~__m_11_<HQJL_J!li'l'iY_O_li_¡!!' 

j;_PJ!lll!J_l!a~l\l_r\_!!l} __ !;i'll)PiLoi'!LPJL!:ttllr:i!il~1º.nJ!ri!l 

Debido a 1 a alta tasa de mortalidad infantil por 

deshidratación consecuente a di arrea <según la ONS S millones de 

niños al año en el mundo) en diversos países se ha implementado 

diferentes estrutegias para hacer frente a este problema. 

De esta manera encontramos que en los proqramas 

internacionales el manejo de la deshidratación estA basado •n 

tres acciones fundamentales: la primera consiste en nuevas formas 

y prácticas de tratamiento que combina la solución de 

rehidratación oral con alímentación y líquidos adicionales. La 

segunda se refiere al uso del suero a nivel del ama de c•sa para 

prevenir la deshidratación: y la tercera consiste en un sistema 

de distribución pública y privada de sobres de suero oral a 

través de farmacias, hospitales y centros de salud que aseguren 

la dispan1Uilidad del producto al m~dico y al público~ 

De acuerdo con Williams Smlth•, por su lmportancia resalla 

la segunda lntervención, la cual ha determinado que los programas 

• Acaden11a para el Desarrollo Educativo, PRITECH/AID.USA 
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internacionales hayan incluido una aspecto de comunicación masiva 

con el fin de lograr dos metas fundamentales1 

11 Mejorar el entendimientos del público sobre el uso del suero 

oral en casa, asegurando su empleo sin riesqo. e 

2> incrementar la demanda del suero y de los servicios de salud 

da apoyo. (104) 

AsL sabemos que paises como HondurAs. Egi~to. Swazilandl• y 

Bangladesh (10~), entre otros, han incorpor-ado en su progra.müs, 

además de la comunicación cara a cara, el empleo de medios lates 

como radio y televisión~ para combatir este problema d., salull. De 

algunas de estas e~per1encias se han podido desprender una serie 

de conclusiones, P.ntre la!iii cuales nas interf~Sa dest.acar las 

si.qui entes: 

1. La Comunicación debe educar y no saólo promover 

2. La comunicación debe estar basada en la investigación 

social. 

3. La cornunicaci ón deba pr·omover la6 normas d• preparación y 

uso e incluir por lo menos:. un logotipo llamativo~ el uso de 

radio y televisión para educar y demostrar cómo mezclar el 

suero. el uso de materiales impresos para profesionales y la 

creación de un manual para el ptn-sonal de '"'ªl ud. 

Tambi(!n en estas experiencias se han detectado una serie de 

problemas: 
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1. Se han olvidado las personas que tienen influencia en la 

comunidad (médicos privados, farmac~uticos y curanderow>. 

2. Los mensaje~ ha sida en algunas ocasiones confusos, 

contradictorios y hnsla errados, y 

3. Los recursos han sido esporAd1cos e insuflcientes. 

Es importante señal.:tr que gran parte de estos proqramas 

1nternaclanales han contado con el apoyo de instituciones tales 

c:omo la Agencia para el Desar·-rollo Internacional (AlOl, la 

organización de las Naciones Unidas para la Infancia <UNICEF>, la 

Organizaclón Mundlal de la Salud (OMS) y la Organización 

Pan•mericana de la Salud (QPS>, la cuales, como ya se ha 

~eñalado, han promovido una serie de políticas sanitarias 

encaminadas a mantener la concepción ecologista del proceso 

salud-enfermedad y a promover la par-t1cip.iclón de la c:omunidad 

como elemento clave para el desarrollo de acciones sanitarias. 

De acuerdo con el Plan Nacional de Salud 1984-1988, el 

gobierno me>:1cano estableció como una de sus metas di.sminu1r la 

tasa de mortalidad infantil de 35.7 defunciones por mil nacidos 

vivos en 1qa1 a un nivel 1.nfer-ior de 30 defunciones para 1988. En 

el caso de la mortalidad por diarreas~ la meta era disminuir la 

tasa de mort~lidad de 47.4 en 1984 a 38 por cien mil habitantes 

para 1988. (106) 
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Para lograr tales metas, en 1984 la 01r~cción de Educación 

para la Salud se vincula al PRECEO con el fin de alci\nzar dos 

objetivos princlpales1 

1) Lograr la participación de la pobla~16n y al aceptación del 

sobre de sales d~ htdrata~1ón oral: electrólitos orales, & 

Z> incorporar el componentw educativo en el proqram~ y la 

difusión del mismo. (107) 

Así, como una estrategia mas del Programa Nacional de 

Hidratación Or~l, Educación para la Salud comienza a implement~r 

una serie de acciones educativa que contempla.ban, entre otras 

activldades, la utilización de medios masivos pa~a la difusión de 

mensajes educalivos. 

Consideramos conveniente aclarar que~ debido a los cambios 

ocurridos en la Dirección de Educación para Salud durante el 

G.eKenio .. se perdió gran parte da la información rafere-nte a la 

Campaña de Hidratación Oral durante los años 1982 ~t907. Sin 

ornbargo. sabemos•~ que dicha camp¡¡ña contaba con el apoyo de la 

OPS y de UNICEF, y má~ que utilizar medios masivo~ de 

comunicación. estaba centrada primordialmente en la comunicación 

cara a cara con lñ población. 

• Información proprocian~da en entrevista con func:1onaria de 
la Dirección General de Promoción de la Salud (antes Dirección de 
Educación para la Salud)·' el lo- de junio de 1999. 
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Pese a lo anterior, en la presenta investigación divideremos 

nuestra descripción en dos partes: ll los reportes axistentes 

sobre la campaña de 1982• a 1987, y 2> la campaña del m.1evo 

isobre de hidralti\ción oral <1988). que constituye el estudio de 

caso del presente trabajo. 

A6l, como antecedentes•• cabe señal ar en 1982~ la campaña de 

hidratación oral difundió la versión "suero casero" <un spot de 

televisión de 30 segundos y tres de radio de iqual duración>, 

misma que fue trasmitida del 16 de mayo al 27 de junio de ese 

año. 

Para 1983, la campaña de retndratación fue producida pero se 

canceló porque saltó primero la campaña elaborada por el Seguro 

Social • Aunque al parecer, los mensajes de radio si fueron 

difund1dao;;. (del 17 de mayor al 7 de julio), teniendo una 

cobertura nacional que incluí.a 16 radiodifu6oras en el Distrito 

Federal y 318 en provincia. 

Abarcilmos desde 1982 con el fin de cubrir todo el sexenio 
de Miguel de Ja Madrid. sin embargo recu,rdese que ~l PRECED se 
inició hasta 1984 y ese mismo año se vincula a Educación para la 
Salud. 

Estos an~ecedentes están basados en su totalidad en laG 
solicitudes de la Dirección General de Comunicación Social de la 
SSA a RTC, i.:on el fin de usar los tiempos of·tciales para la 
campaña de hidratación oral- (rirchivos de la Dirección de 
Información de Comunicación Social d• la SSA, Departamento de 
Medios, junio 1989). 
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En 1984 la Campaña de Hidratación Oral tuvo una vigencia del 

3 de mayo al 4 de julio. En televl~ión se utilizaron los canales 

2,4,5, ll y 13 del D .. F. y TRM (Televisión de la Rept'tblu:a 

Mexicana). En provincia fueron Guadalajara (canal 4>, Ciud.ad 

JuAre2 <canal 5), Vi 11 ahermosa (canal 9). Durango (canal 10). León 

(canal 10). La Pd2 <canal 3>, San Luis Polosi (r:annl 13>, 

Hermos1 l lo <canal 6>, Monterrey (Canal 3>. Acapulc:o (cana 14), 

Ti)uana <canal 12>, Torreón <canal 2>. Tepic (canal 2>, CuliacAn 

(canal 3> y Matamoros (e: anal 7). En el caso de 1 a rad1 o fue 1 a 

misma vigencia y en la Gollcitud se pedí.a a RTC el mayor número 

de lmpactos al día. 

Para 1985 la campaña del sobre de hidratación oral debería 

salir durante el trimestre de mayo a julio. Supuestamente eran 4 

ver'!nones del radio y 2 de televisión~ de treinta sequndos e.a.da 

una .. Comunicación Soc.ial. en su petición de tiempos oficiales 

anta RTC proponía que del 25 de abril a 5 de )unio se 

trasmit\eran la versión no. de televisión y las no. y 2 de 

radio. V de junio 6 a julio 17 <otras seis semanas). la versión 

no. 2 de televisión y la no. 3 y 4 de radio. Todo con e.obertura 

nac.íonal. 

En el caso del año de iqa6 la información disponible es 

bastante confusa puesto que hay cuatro sollc.itudes de tiempos 

oficiales que se contradicen tanto en el número de verslones de 

radio y televisión~ como en la vigencia de la transmisión. 
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motivos por los cuales se decidió no incluir esa información en 

este trabajo. 

Finalmente, en cuanto al año de 1987 no e><iste ning~m tipo 

de información de los prim&ros ocho meses del año, y del 17 de 

aqosto al 4 de diciembre. los informes semanales no r·eqistran 

ningún tipo de difusión en medios electróntcos. Sin embargo, por 

información proporcionada en entrevista con funcionaria de la 

Dirección de Educación para la Salud. sabemos que en ese año se 

comenzaron a difundir los mensajes de Cantinflas pronioc1onando 

todavia el sobre anler1or. 

Como se puede observar, la información disponible sobre los 

planes de medios para esta campaña es bastante confusa e 

incompleta, y sobre todo. dificil de comprobar puesto que el 

acceso a la misma está restringido. Sin embargo, creemos que este 

hecho es bastante siqnificativo en cuanto a la forma en como se 

llevan a cabo en nuestro pais las campañas de educación para la 

salud a través Lle medios•. 
,\ 

• Se pretendía contrastar esta inform~ción con los reportes 
e~istentes en RTC~ Sin embargo. RTC se negó a proporcionarlos 
alegando que gran parte de la información del se><enio 1982-1988 
se perdió durante el terremoto y si eKistia alguna información 
ésta se encontraba en archivos muertos. 
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El or11J1?n do í-'Sl .. '1 i::~rllpt:1.ñ<1 lo ~r1r.onlrar11rJs prer::\~;,;rn1ent~ e11 l-?l 

'i>ubrt: F1-.'tc.l1cé1 v Prf::>'-ldlí'TtCld el~? l.::l ít:-r.1p1.:1 de R(:+,1tlrc1l,\C:JÓr.. 

íf~cili;~,,\dd. por l .. ~ D1r·L~cc1t1n GnnE:r· .. -11 de Ep1dom1t:1\ciqir.t c:un r!l 

oll.ll:-llvu de "lJ~~ner.=tr 1nform.:n.1ó11 sufil:1L~r1le p¿1t.:i lit U1..,.Lr.-r-H1\p .. 1c1l·n 

ul1li;.:ac1ó11 tll' ln t·1·r.1plr• th~ l1idrat.'lt.:.1ón or·al t!ll niño<> 1111·nort:•:-:. du 

t:l 11r..:o .<.Íiuf,". l lOq> 
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De 883 viviendas encuestadas•, 25,3% tenían pisos de tierra. 

52 .. SX de cemento firme y 21.4'l. recubrimiento. 

55Y. tenían agua entubada dentro de la vivienda, 17. l'l. fuera 

de la vivienda pero dentro del edific10. vecindad o terreno; 

hidratante el 2.:Ji'. y no di~ponían de agua entubada el 25.47.. 

En cuanto al drenaje. teni an red pó.bl i. ca 46. 2%. fosa s~pti ca 

el 9.61. al suelo el 7.7"1. y sin drenaje el 34.2%. 

En relación a la disposición de exLretas. tenían excusado 

con agua corriente el 53.(l'l .. , l&trina el 9.61., hoyo negro P.l 

6.0X, y al suelo del 30.5%.•• 

Entre las entrevistadas. conocian el suero oral el 7t'l. y no 

1 o conoci an el 28. 8/.. 

Conocieron el sobre de suero oral por el medico el 40.8%, la 

televisión el 29.1% y el centro de salud el 8.6Y.. 

De 554 muJeres. en f?l último episodio diarréico, 180 

administraron el 5Uero oral y 224 no lo usaron. 

• Fue una encuesta por mues t. reo de coberturi\ qf~oqrá.f- i ca a 
nivel nací anal. 

•• A estas condiciones de vida hay que agrmqar El hec:ha que 
los "episodios de diarrea contribuyen signf1cat1vamente a la 
de!:inUtric:ión y a la falta de ganaru:ia en. pe&o y altura. y a) 
inversa, los niños malnutridos sulren ep1sodlas diarréicos mAs 
serios y mas frecuentes." ISAZA~ Pablo, "Programa de Control de 
Enfermedades Diarr.,,icas a nivel mundial. regional y Jocal '1

, en 
Hidratación Ü!::_~n._lli~~§.,. OPS/UNICEF/HIM. 1985~ 
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Oe 1,.,~ quu IH.J lo ui.: • .-.~ron. n<:i lrJ u~u'-lt·un pc.:ir-q1.m 11c1 lri lt::n1 ,111 

(10.ú'l.> y no ltJ c:onoi.;,.i<Jn ;111lt:!s ("/./i'.1. 

L~s modJda~ ~dopl~d~s durante ul úll1n1u op1~ur11u dl;1rF~JCl1 

h1oron1 acudir c.'l m~cJ1cu o r•n-fl~t"ffll~r-.:1 (:'-8.'/:'.J. tn11.l"il" 

rnuc.J1camEmtos <23.bí'.>. 1n1c1L\r líq111doi:-. (lu.b"/,}, 

Lc:is mod1d~s t.~r·.:1p(•ut1 cas +uer nr1: 

;u1lidi.::.rr~icot. ci:)r, <.nl1b1(,lict.:1~'~ ~=-··l.(1~~). ntro \ .... 4.h~;) .u'i.u 

admlnlstrado"=i cm mdf't.or· l:itnl1d.._1c1 cllir·.,-.11ll:=. l?J 1"1ll1mo pe1 1odü 

(31.t'fí.> i JLhJos n.:~luralus <:~:: .. 9/.J, sumo M u.J 

solL1c16n cast-~Fél (1/.li",), (110> 1.Ver dn1·~:o 110, :.1. 

El Sci'gLlr'ldo cstut:hu fue una ln·...ro1 i::.lJg;:ic.11~n l~n l'\Qr-1:.•dolcH.n1.::1. y 

Dp1n1ón Públ1ci1 sol.Ir{-? cq Pr·uqr·c."'lnld Lit-; F\vh1dral .. 1.c1ór1 Ural r11 M<~):1cu 

que per~ugL1ia corno o!JJet.1YcJs: 

c.on~umidores 11md1i'\nt1~ un f::?~>ludta de~ uso~ y hábi tu-;,, v 

d~;;.ar-rollitF ur1 .. \ r'r i~r-.t.:-.c:.1~1n -11 c:or1f,1Jílllr dLJ ¡Jroc.lur_l!.J ~LH.'. .. 'ru 

L"lr1:\l". ( 111) 

Esta 111vesl1gdctór1 fue r·u¡1l1¿~cia pcir- el I11st1tut.o do 

l1erc:adotucn1.a y Opin16n Pt'.tbl1c;;\ (lMDP> '/ ubtcó qL1e "el nomlJrQ de 
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prlnc1pcllf:?S de la dl!Oom111uc1ór1 er1 ~ti uso pC:1r·¿,¡ li.• p1··evw1c:1611 1Je 1.:.\ 

Y d) 8~:1~,l.enlé• le\ t¡;:n<Jonc.1,~ ;t rtt1ln~'.ldm111tstrar. t.~nlo rr;·111od10.,, 

tr<1d1c1ufh1l1~~,_ cc1Cn11 H•l•Li11..:..11f11-•11lu!",, f•11lr·r lo~ pr1ntti•rns l~~.t.'I 1.•I l(>. 

enterov1at01·mu. 

m.~dr·es dri lht?nCJr"P'.' d1:> c1ncu ... 1ñor.. clP r..c1nd1c1ón hL1J111 ldí! ml tc:idt:. 1:11 

Nl'l!:(?Sf.' q11H Pl r,·~ ... tutho di-:' 1il Dlrf't:t:lón GPIH.!r .. -d dt! 
Ep1denáoloqiu $~ñ-=ili\ t¡U8 el i'1/. UH la~ ent.rPl/l~l.d~ c0t11¡(1 .. 111 t!l 

suero or-dl. 



En basa a la anterior se propu~o que la presentación del 

nuevo sobre incluyer• a un niño nlegr·e can un ar bol de la vida 

(ver ane>Co no. 4), ya qLU:? éslo ºle da información al público 

analfabeta". St! propuso tambi~n que se le llamara "VIDA SUERO 

ORAL" y que anexaran las indicaciones para la preparac16n y 

administración del suero en el sobre. 

b.4.1. ~!}Y.!fJ:!ill~cret~!:i.!L.fl~~~l@=.Aq_~-ªra .. &~-º!lit•rrol l.Q 
lnt.l!r:n&Um!Ü 

De acuerda con la Di rece\ ón de Educación para la Salud .• la 

problemática epidemiológica nacional, los resultados obtenidos a 

trav•s de los dos estudios antes mencionados y la falta de 

promoci611 de problemas de gran importancia para la salud de la 

µoblación condujeron la n~cesidad de contar con •poyo 

financiero que pennitiera: 

a) "Incrementar, principalmenle en la población maternal, la 

credibilidad sobre la importancia que guardan las sales para 

la preparación del suero oral y su aplicación en menores de 

cinco años que presenten diarrea. 

bl Dar especial tmf¡:¡s1s en la gr-atui.dad• de los sobres. las 

bondades y eficacia de las sales en hidratación oral. 

• Cdbe señalar que este punto provocó reacciones neqativas 
por parte de la población ya que los mensajes manejab•n el 
concepto de gratuidad sin aclar-ar que se refería ünicamente a los 
Centros de Salud, IMSS e ISSTE, per-o la población abierta debía 
comprarlos en tlendas CONASUPO o en farmacias. A partir de este 
año (1989) se hará el cambio necesario en los mismo~ m•nsajes de 
la Campaña de 1988. <Información proporcionada por la D1rección 
de Educación para la Salud). 
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e> Simultáneamente difundir los principales si.gnas y síntomas 

de Ja deshidratación~ y 

d) Educar a 1 as madres en CL•anta a l é\ praparaci ón del suero 

oral y manejo adecuado en el niño con diarrea." (114) 

Así el 22 de mayo de 1987 Ge firma un convento de donación 

entre la Secretaria de Salud y la Agencia para el Oa5arrolla 

Internacional <AID>•. en el cual queda definida la Dtrección de 

educación para la Salud como al órgano responsable'de la Campaña 

Naci anal Educa ti va, con el propósito de lanzar una nueva 

presentación del sobre de sales da hidrataclón. la producc16n en 

medios de comunicación masiva y la capacitación de recur&os 

humanos del sector salud y promotores voluntarias. Todo ésto 

• La AIO se encuentra bajo la dirección de la Agencia de 
Cooperación y Desarrollo lnternaci anal de 1 os Estados Uni Uos. "La 
AID programa e implanta programas en ultramar que conducen a las 
condiciones sociales y económicas adecuadas para ayud•r 
erradicar 1 as causas de descontento." Los programas 
norteamericanos de ayuda al exterior encaminados hacia naciones 
en desarrollo se basan en su mayor parte en intereses económicos, 
políticos y humanitarios de Joü EEUU en el futuro de esas 
naciones. La forma como se resuelvan los problemas sociales. 
económicos, politic.os y militar·es de las naciones en desarrollo 
determinara generalmente los prospectos para un orden mundial 
estable estable y tranqui 1 o, y a 1 a larga surtir·á efecto en 1 a 
seouridad y biene.,;tar económico de lus EEUU." (FlELD MANUAL 
106120, Low Intensity Confli~- Department of the Army. 
Washington, O .. C., 1980~ p. 130-131 y 122>. Adem:tis resulta 
tntaresante ~ubrayar que la organización y responsabilidades 
relacionadas con la ayuda norteamericana al e>:terí or se encuentra 
estructurada da la siguiente manera: lo. Departamento da Estado. 
2o. Sistema del Consejo de Seguridad Nacional. 3a. Agencia 
Central de lnteligencia, 4o. Agencia de Comunicaciones 
Internacionales de los EEUU. So. Agencia para el Desarrollo 
Internacional y 60. Grupo Representativo de los EEUU en un país 
(i bl dem, p. 128). 
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previo a un seminario nacional a un seminario nacional que 

definiera las norinas para el manejo de la diarrea aguda a nivel 

nac\onal -

La donación de AlD representó un monto de $120,000,000,00 

(11~) y los objetivos del convenio fueron: 

Promover la participación de la comunidad en general, y de 

las madres en particular, en cuanto a la utilización de lo~ 

sobres de hidratación oral en niños menores de cinca años 

que presenten diarreas, a fin de reducir la lasa de 

mortalidad por este padecimiento. 

Difundir la población en general la información que 

permita adoptar hábitos, costumbres y medidas h19iénica5 

para evitar las enfermHdades diarréicasª 

Capacitar a médicas. enfermeras y promotores de salud para 

lograr homogeneidad en la aplicación del programa y 

otorgarles los instrumentos necesarios para que convenzan a 

la población con la que estan an contacto, de utilizar los 

nuevos sobres de hidratación oral. 

Por último, es importnnte se~alar que esta campaña contó 

también con el apoyo financiero de la Fundación Mexicana para la 
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Salud <FMSl Ci139,IOB,39!.00l, la cual funcionó como 

intermediaria entre la AJO y la Secretaria de Salud•. 

En cuanto a 1 a estrategia para 1 a campaña del nuevo sobre 

VIDA SUERO ORAL, ést.a fue planeada para <;;U real i zac1 ón en tr·e• 

etapas. En la primera se buscó definir los contenidos t~cn1co&, 

el diseño del nuevo sobre, el nombre del mismo y la oraanización 

y consecuc16n del Seminario Nacional que definiera el nuevo sobre 

y proporcionara sugerencias para los matur·íi\les educabvos. 

Este Seminario-Taller se realizó en la Ciudad de México el 

30 de junio y el lo de julio de 1987, y fue orqanizado por la 

Subsecretaría de la Secretaria de Salud, a travé5 de la Dirección 

de Educación para la Salud <DES> y la Agenci~ para el Desarrollo 

Internacional <AID> ••. Entre las conclusiones a que l leqaron 

encontramos las siguientes: 

De acuerdo a las i nvestiqaci enes realizadas, 1 a presentación 

del sobre deberá considerar en su logotipo a un niño 

sonriente con un árbol de la vida y el nombrec de las sales 

de hidratación como VIDA SUERO ORAL. 

Información proporcionada por funcionario de la Dirección 
General de Promoción de la Salud. el lo. de junio de 1989. 

ltEn este seminario participaron también IMSS. el ISSTE~ el 
OIF, la Dirección General de Epidemiologia~ la OF'S, CDNASUPO­
DICONSA y el IMOP. Este Ultimo como responsable del desarrollo de 
la investigación. 
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La Dirección de Educación para la Salud elaborará el 

original mecánico del nuevo sobre. ejecutará el plan de 

medios, actualizar~, editar~ y distribuirá la quia sobre 

terapia de hidratación oral para promotores de salud m~d1cos 

y enfermeras. Tambi~n sera responsable del diseño .. 
impresión del material gráfico para la promoción del nuevo 

sobre (tríptico, cartel, cartel despachador y rotafol1os)•. 

Se consideró necesario capacitar al personal m~dico y 

param~dico a nivel institucional y vincularse en el trabajo 

directamente con la comunidad. 

Se atribuyó a CONASUPO a triliv4s de DICONSA COistribuidor• 

CONASUPO. S.A.> la distribución del nuevo sobre por conducto 

de sus 18,929 en todo el país. 

Se recomendó aceptar como uso oficial las siglas THO ptil.ra 

identificar la terapia de hidratación oral. 

Por último. las investigaciones de IMOP y de la OGE se 

consideraron documentos básicos para orientar la campaña 

promociona) de los nuevos sobres. 

En la segunda etapa se realizó la producción de Jos nuevos 

sobres. los materiales educativos y los promocionales. Tambi~n se 

capacitó a los recursos humanos del sector salud y a promotoras 

voluntarios para que recibieran y trasmitieran de manera 

• Estas acciones con el apoyo financiero proporcionado por 
la AID. Aunque también se emplearon estos recursos en el Programa 
de Cine Rural 
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homogénea la THO. 

Finalmente, en la tercera etapa se constderó la difusión del 

nuevo sobre en 1 os medt os de comunicactón social y su 

distribución en la comunidaid, ut1ltzando Jos serv1c1os de 

CONASUPD-DICONSA y la industria farmaceutic~ con el fin de 

aprovechar su infraestructura para distribuir el producto. 

b.4.2 ~j; f'."...AW.ru .. ~LJ1Ll;Q!!ll!!')i~-@.c;_l_Qn_&.~~u=·~ i~A.. flLJ~. J;~in~ñ~-- 9 !! 
fr.2..tn.Q,11}n_?@!_ N~Y9_. §Q.l;>.r:.~ .. _ctfLH!.~r~~s!..étLQrtl • 

Antes de enlrar de lleno a la descripción y análisis de la 

campaña del sobre VIDA SUERO ORAL <1988>, creamos conveniente 

aclarar que en el año de 1987. a pesar de estar ya firmado el 

convento SSA-AID. ~e lanzaron al air~ los mensajes de telcvi5ión 

con el personaje de Cant1nfJas promocionando todavía el sobre 

anterior. Esto debido a que por lo avanzado del año <el convento 

se firma a finales de junio) estaba por terminar el periodo de 

incidencia de la gastroenteritis. Así estos mens•jes salieron al 

Estrategia, si bien fue elaborada en junio de 1987. se 
aplicó parcialmente hasta abril de 1988. Además su c•rácter fue 
meramente prepositivo, ya que finalmente es RTC la que determina 
el pian de medios. en base a las solicitudes que le hace 1 a 
Dirección General de Comunicación Social de la SSA. <Información 
proporcionada por Ja Dirección General de Promoción de la Salud 
en junio de 1989>. 
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aire en agosto y parte de septiembre de ese año y no se elaboró 

una e6trategia especial para ese año• 

De acuerdo con el Informe de Actividades da la Dirección de 

Educación para la salud de 1987. sabemos que en ese año se 

realizaron las siguientes actividades previas a la campaña de 

abril de 1988: 

Organización de un Seminarl.o Internacional. en el que se 

discutieron los lineamientos, avances y adaptaciones 

prevaleciente5 a nivel mundial y se obtuvo ~1 apoyo t~cn1co 

y económico de la OPS, UNICEF, AlD y otros organismos 

nacionales que permitieron realizar una seriQ de bocetos 

para llegar a l~ nuevas presentación del sobre VIDA SUERO 

ORAL. 

Realización de una investigación morcadot~cnica para conocer 

cual sobre tenia müyor aceptación por parte del público•• 

Además se desarrollaron ..,,. diseñaron la serie de materiales 

que constit1..ürian el paquete didáctico integral para la campaña 

de 1988 y que cons1slian en: 

• lnformaci6n proporcionada por funcionaria del Departamento 
de Vinculación a Medios de la Dirección General de Promoción de 
la Salud, junio 1989. 

••En la Dirección Gener.:\l de Promoción de la Salud no 
eMiste información sobre esta investi9ación. 
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Un modelo de educación para. la ;alud a la población en 

prevención de la deshidratación por dlarreas a través del 

empluo dQ} sobre VIDA SUERO ORAL. Como complemento a ~ste, 

se adaptaron tres juegos populares; la Oca, Serpientes y 

Escaleras. y Rompecabezas con f inee-. educativos (VE!r ane~o 

no. 5) 

Diseño de un triptico con información &obre el uso del nuevo 

sobr-e, síntomas de la deshi.dratación e indicaciones de 

cuAndo acudir al médico. 

Un demostrador y u11 cartel 

Una fotonovela "Un caso de deshi.drataci ón" ~ que eh ul primer 

nümero de la serie que se denominó "Decisiones en Salud". 

Un rotdfolio elaborado por eñtudi~nta& de la Universidad 

Autónoma Metropolitana~ expertos de UNlCEF, del Hospital 

Infantil de Mé~ico "Federico Gómez" y de Educación para la 

Salud. 

De los spots para radio y televisión ya difundidos, se hizo 

la adaptación del spot promocional de Cant1nflaG. 

Por otra parte, además de la información anterior, en el 

Informe de Act1v1dades realizadas por la Dirección de Educación 

para la Salud en apoyo al Programa Nacional PRECED 1984-1988, 

encontramos que también se realizaron en 1987 las siguientes 

acti v~ dades; 

Un audiovisual sobre rehidraLación oral. 

Original mecAnico del sobre VIDA SUERO ORAL <fotografías). 
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Fotografias sobre hidratación oral. 

Un cuddernillo sobre Deshidratación Infantil• reallzado 

junto con el Laboratorio Farmac~utico Lakeside. (Ver 

aneKo No. 6) 

Programa de televisión sobre el tema, a trav~s del Conven10 

Díptico de rehidralac1ón oral <boceto). 

Cartel despachador de sobres. 

Manual de educací ón para la Salud del promotor social 

voluntario, fasciculos; na.3 Cuidados del Niño, no. 5 

Diarraa, no. 13. Los alimentos y no. 14 H1qiene de los 

Alimentos, aseo de la vivienda y aseo personal. Además se 

11 evó a e: abo un curso sobre el uso y manejo de este manual. 

En este mismo documento se señala qu@ en el caso del 

original mecánico del sobre, el tríptico, el cartel. despachador, 

la fotonovela y el rotafollo, se recibló apoyo flnanciero de la 

AJO. Adem.is a9reqan que se produjeron 200,000 sobres VIDA SUERO 

ORAL y que el presupuesto fue asignado par la UNICEF. El resta de 

los materiales fue producido con el preúupuesto asignado par el 

gobierno federal a la Dirección de Educación para la Salud. 

En este informe se dice que fueran dos cuadernillos, el 
segundo sobre Fiebre Tifoidea. Sin embargo, éste último nunc:~ se 
llegó a producir. 

En este convenio CONASUPO cuenta con un espacie, en el 
programa "Vida Diaria"~ mismo que en ocasiones sede a Educa.c1ón 
para 1 a. Salud 

138 



Una vez señalado lo ant.Eir·ior, nos aprow1maremo':i al est1.1d10 

de lA Campaña. del sobrA VIDA SUERO ORAL h~ciendo su descripL1ón 

de acuerdo con loü documento~ disponibles sobre ld mismd•. 

EH JUtuo de 1q97 se elabor~ la Ei.:.lr-ateg1.:1 de Comu1nc.a.c1ón 

Educttt i va f.m apoyo a la Campaña de pr omoc l ón dQl nuevo sobr G de 

hidullac.1(10 oral. en la cua.l ~e propone tanto lcJ util\Zii;l.Clón de 

medios masivos como la com11nici:lc:i.ón cara a c.arñ a lrdvé-s del 

aqu1pc1 tle saluc1 (1t11)dlcu,~ ti>l\fermera.s y promt>lor-es).. r..:1mb1 en c;e 

señr1la que la prev .. mc160 dl-! la dtilrr·E~il 1nfccc1os;l aquda Si:!' llevil 

a e.abo a lruvl.>s de l.i c.•ducacJ 6n y promoc1ón par-i\ la salud así 

tamo con la p<1rtic1~1üci6n comunitaria, comrirendi endu l .a!::. 

si gu1l~nte<;; medida<!:>: 

1> ln·formd,.. a la población de la gastroenteritis como problema 

de salud pUblica .. 

'.2> Mantener 1 u 1 ac:tanci a materna. hasta lo6 cuatro meses de 

edad. como alimento único y ~ partir de esta edad 

proporcionar al1mentacl6n eco dieto:& complemF.!ntarid .. 

Nos retar1mos a los 1;iguientes dccumqntos: l) ~l?.~t..~911!. 

de Com!![!i.t:-E.t:-i ón E.!1M...c;at i V!!~Sfil!1Q.2.!l'_a__gfi'. _ _pr_omoci óD_Y..~LfllJ.§..'-t.Q_SOb.LJ! 
de hidratación oral .. Dirección de Educación para la Salud. Junío 
Í 987. 11;i-;eo .. - 2 > - ·~"v_!.frf\_ -~1-:l~Q _Q!).f\_~..s- Pr QJlt~Q~-- _.b_.:tQ~~Jnj_gn.1_9-'­
prepar ado por Jor9e E. Ferrer, Academla para el Desarrollo 
Educ.:lti vo. mi me>o~ abr i 1 1988. 3) .~nfgr_m.._g Tecntf.fL.Q§:_!Q.? .. i!Y~!!f.§'§. 
Q_bten i QQ.~n ._~_p _ _gj_Igf;~~ l º'l..-º-.Et ! -.-.PJ:.Q9t:.affi..ª- .t!~Q.!!\Un i ~f:-~ .QQ._SQ.l:!S~_t 1 v~ 
WJ.._j\[!.QYJ~ .. --~L !~. ~i!Jllr!..i!_ í1..<!.J~~-~- !.9!:!-ª1 .... !!€..l:!L~...t ª..t-~f .Léfl_Qr_ª-1_ e_[L ~ tP.t:.r§'J!§._ _ _gn 
tl.é_>ll.,!;.9,. Oírección di:? Educación para la Salud, mi.meo. noviembre de 
1989. 
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3) Mejorar el abasto de agua. el saneamlento básico Y la 

higiene de los alimentos e11 el hnni'\,.. y en los 

astablecimi.entos públicos.. 

4) Utilización de agua potable para consumo humano. 

5) Lavado de manos c:on agua y jabón antes de preparar y tomar 

alimentos y después de ira al ba~o, y 

6) Disposicl ón sanitaria de e>< cretas. 

Asl, el objetívo general de la estrategia de c:omunícación 

er'a: "Brindar a la poblac:i ón información 11ecesar1a y adecuada 

~obre 1 a gravedad que representa la deshi dr-atac:i ÓI\ como 

complic:ación y causa. de muerte µor las enfermedades di.arr~i.cas, 

así como la importanc'a de la utiliiac.ión del sobn~ de suer-o oral 

en la prevención y tratamhmto de ésta". (lló) 

En cuanto a los objetivos especlficos de la campaXa, 

encontrarnos los sigui enteG: 

Promover la pi'irtlc:ipación ele la comunidad en general~ y cte 

la madres en particular, en cuanto a la utilización de los 

nuevos sobres de hidratac.i ón or-al en niños menoreñ de cinc.o 

años que presenten diarrea. a fin de reducir la mortalidad 

por esta enfermedad. 

Transmitir a las madres de familia los conocimientos 

indispensables para que id~ntif iquen los síntomas de la 
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deshidratac1 ón y conozcan la manera mAs adecuada para la 

preparación y administración del suero oral .. 

Difundir a la poblaclón ~n general la i.n-formac.16n qua le 

permita adoptar hAbit.os, co~ll.u11bre~ y medidas hiqi~n1cas 

para evitar las enfermedades diarréicas, y 

Capacitar· al equipo de salutl para homogeneizar conceptos y 

criterios sobre la TRO y propor·c.ionarle los instrumentos 

nece5ari os par"' que realicen educación direct.a a la 

población .. 

Ac;i, aún c:uandn señalan que las campañas de cumur11c.o,ci6n 

educativa se realizc3n en tres fases (sensibiliz.ación, mot1vación 

e inducción> ésta sólo se abocaría a la etapa de inducción por 

varia"=> razone.,;: 

L "Por lo avanzi\do del año est~ por terminar el período de 

incidencia de la gastoenter1t1s•. 

2. Existe la 11eces1dad de dar a conocer de tnmedialo la nueva 

presentación del sobre del suuru oral.• 

..>.. Año cun año la pot.Jla.c.i.ón ha sido sensibilizada y motivada 

para la utilización del sobre anterior••. 

4. La atractiva oresentac.ión del nuevo sobre facilitará la 

acC"ptaci ón del mismo en corto tiempo." <1171 

Recuérdese que esta eEtrateqia se elaboró en JUn10 de 
1987. 

Aunque no se use. como lo demostraron los resultados de 
las investigaciones del lMOP y de la OGE. 
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Por otra parte, se debe señalar que las estrate9\as de 

comunicac16n son únicamente de c~rActer propos1tivo ya que, por 

un~ parte, RTC es la que proporciona los tiempt1s oficiales, do 

difusión, y por la. otra. los r·ecursos económicos dispon1l.Jles son 

importantes para la determinación e.Je lo Q\Ae se hace o no. De 

cual qui.er .forma, consi deramo\:. 1 nteresante menc.1 onar que e..:.ta 

propuesta de plan de med1os incht:áa lo siqu1entei 

a) R_ed1 o. Su uso se proponi .a en razón da su al ta coberlu,.-a en 

las a,.-eas rurales donde es grdve la inc1denc1a de la 

gastroenteritis. Señalaba la necesi.dad de solicitar a la 

Secretaria de Gobernación <RTC) la transmisión de mensajl:.!S 

en forma l'"eiterada y en honordrios adecuados. Tambien se 

pedía el empleo de las radiodifusoras de todo el país. En 

este renglón se propuso: 

Elaboración de dos promoc:ioni\les p•ra zonas r-uralvo::. y dos 

para zonas urbanas (sports de :;o SCl)UOdos). 

Utilización del convenio con la Cámara Nacional de la 

Industria de la Radio y la Telev1~1ór• pari\ transmi.t1r el 

"Mensajero de la Salud 11
• • 

En este convenio los mensajes se transmiten .fuera del 
tiempo oficial~ por medlo de cápsulas radlofónic:as de educaciór1 
para la salud y mensajes con locutor en cabi.na y micrófo110 
abierto en las 850 emisoras del país. Se calcula un impacto 
mensual de 300 mil mensajes. cubriendo inclusive zonas rurales. 
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Real izac1 On de entreví slas en programas de radio de 

transmisión en vivu con la parlic'lpación de especialist11s 

del sector salud.• 

b) T.!31-~~..9.n· La eslrategia SE!ñalaba que "Por la impor·t.mc1a da 

la campaña y el corto tiempo que estará al aire, deberá 

socilitarse a la Secreteria de Gober·nación 1<:1 participPción de 

todas las televisaras del pais. estatales y privadas, con el 

apoyo de todas sus rupelidoras <cobertura nacional)" y se 

propon\ a: 

Elaborar dos spots de ~O sequndos para zonas rurales y dos 

para zonas urbanas. 

Realizaclón de entrevistas en programas de contenido social. 

cultural v de esparcimie"to, así. como la ut1lizac.16n del 

espacio semanal que la Secretaría de Salud tiene en los 

canales de IMEVISION con el nombre de ''Ventana a la Salud". 

Se proponia, en base al convenio con la CIRT. hacen mención 

del riuevo sobre de hidrL'tact.ón oral en los corles de 

e\itac.J 6ri. 

e) Cine. "Consid~randa el cine como un medio masivo de alta 

receptividad ya que el póblico permanece cautivo~ se considera 

• Revisando los informes de agosto ~ diciembre d~ 1987 y de 
todo 1988 del Departamento de Medios de la Dirección de 
Comunicación Social de la SSA. no se encontró ninguna entrevista 
en radio. 
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m.Y,Y_....!Wcesart.~ su utilización para la difusión de la campaña" 

019). Así, se propuso: 

gng..Jn.!.!lli.~ _ _g; Filmación de un document.al da uno o dos m1 nulos 

en el cual se br1ndarlan los pormenores del nuevo sobre y se 

distribuirían en todas las cir1ematogrAfica~ 

dependientes de RTC. 

Cine_.....B..!!~l: Utilización de una compañía prl.vada para quu 

exhiba en 10.590 pueblos y rancherído;, llegando a doa 

millones de personas por semar1a a través d~ m:hitndores 

fiJos y ambulantes. proyectado en 16 mm. <Ver- programa de 

c1 ne rural). 

d) E.r:..g!l§ª-· En cuanto a este medio se ~ugería el empleo de 

reportajes con e~pertos, articulas varios, editoriales, boletines 

oficiales e inserciones en 1a mayoria du los periódica:. del 

país.• 

e) MgQ..!..Q.§.._Q_g___@Q.Y_g. Se propuso la elabor-ación de carteles y 

volantes. Además se suglr16 la creación de la C~dula THO. con la 

cual se pr'"etendi a que, al i gu~l que en el ca su de l.:i cart i 11 ~ 

• Al respecto, de acuerdo con l .;:1. i nformaci 6n obtenida la 
Dirección General de Comunicación Social de la SSA. del 17 de 
agosto al 4 de dic:iembre de 1987 se pt.1blicaron das boletinQs de 
prensa en relación con la problemática de l~ diarrea. En 1998 
(excepto el mes de diciembre par-a el que no hay datos 
disponibles) se publicaron Unicamente cinco boletl.11es de prensa 
en relación al mi6mo tema. 
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nacional de vacunación, por medio del resgi stro civil el Sector 

S.alud otor qara a todo niño r·egi~tr·ado una "Cédula Tí-<0" que fuera 

el primer contaclo entre el responsable del infante con la 

terapia cte rehidratación ar· al. Este proyecto no fue aprobado por 

falta de recursos. 

f) f'.1ed!.Q.§_djL.~CtQ§.En ee.te punto la estrategia solamente señnlaba 

que son "Los que se utilizan para la comunicación interpersonal e 

intermedia" (llq) 

ql t'-ª..r:1'l!!l~J!· Se suqi r·i 6 1 a ac.:. tual i zac i ón de dos guias: "Gui •:1 

sobre la Terapta de Rehi.dratación Or·al para m~dicos y enfermeras" 

y la "Guia sobre Terapia de Rehidratación Oral par·a promotores de 

Salud." 

Finalmente, al 25 da abril de 1988 tiene ir1icio la Campa~a 

Nacional de Hidratación Oral para promocionar el nuevo sobre VIDA 

SUERO ORAL. Para l ano:. ar esta campaña se 11 evó a cabo una rueda de 

prensa (ese mismo día> en la cual participaron el Dr. Jesús 

Kumate. Subser:reté\rio de Serv1c1as de Salud~ Dr. Pablo lsaza. 

representante de la OPS y la OMS en Hé~ico; Dr. Jorge Jara. 

representante de e.le UNICEF y el Dr. Leobardo C. Rui z ~ Di rector 

General del DlF. 

Si bien el lan~amiento ot1c1dl de la campaña era el 25 de 

abril~ realmente ésta comenzó a salir al aire con el nuevo 
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comerc\al de Cantin.flas el día 14 del mismo mes•. De ac.:uer·do con 

el Programa de Lanzamiento de la Campaña" ••• la s\.tuación de que 

l 06 impactos fueran lanzados con anterioridad !DCJ debe a que 1 a 

fecha oriql.nal del lanzamiento fue primeramente para el 14, pero 

por motivos internos de la Secretaría de Salud se::> cambió ~ll 25 y 

la Secretaria de Gobernación. que es la ancarqada de la 

coordinación con Tel avis.;., ya no podi a cambiar la pi"ula de 

tiempos en tan corto plazo." (120) 

Además agreqaban que ºHasta al momento desconocemns cudntos 

impactos di.:.rioG serán tran&miticlos en c.:;1.da can&\l, Sll fr·ecuenc1a 

y horarios. ésto se debe a que la in·formación es clasifir.:..=tdn por 

Gobernación y es dific:1l de consf!guir, de cualquier manera. se 

intentará conseguir la pauta de tiempos y frecuencias a través 

del Dr. San Román•" qui en 11 eva buena:. rel acianos con las 

personas de Gobernación o a trav~s de la empresa Televisa o 

lmevisión tan pronto como sea posible." (121> 

En cuanto a la nueva campaña de radiot este mismo documento 

ser\alaba que fue detenida en razón de no contarse con el 

presupuesto para la producción de Jos 8 spots que or1g1nalmente 

De acuerdo con la información obtenida e-n el Dt:?pi\rtamento 
de Medios de la Dirección General de Comunicación Social de lil. 
SSA, la campaña del nuevo sobre estuvo al aire del 14 de abr\1 al 
20 de junio de 1988. 

•• Director en ese entonces de Educación para la Salud. 
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sa habian pen!:ta.da, pero que de cualqu1er manera se uti \izarán los 

úpots de la campaña anterior•. 

Este fue el 1nic10 de la Campaña Nacional de Hidratñción Or·al en 

1qaa. Veamos ahora qu~ fue lo que se hizo: 

Este plan consideró la promor.Jón, producción y distr1bución 

de materiales audiovisuales e impresos, "en el entendido de que 

los matpr1ales y aµoyos did.:\r.:licus tienen como prop6si lo 

fundamental p} de reforzar v fac1l1tar el proceso de enseñanza-

i!prend1 zitjP. dur·ar\'le la capacitación. o bí en, la promoción en 

Medios de Comunicación Masiva." (122) 

diseñó, produjo y 

distribuyó un cartel sobre la nueva presentación de VIDA 

SUERO ORAL cuyo fin era prumocional. El tira.le ful? de 15.(100 

cartel es•• (Ver cuadro no. 1~) 

Pc.ir información obtenida en el Olitpartamenlo de Hedios 
Aud1 ovi su al es de 1 a Di rec:c.i ón General de Promoción de 1 a Salud~ 

sabemos 4Uts!' pclf'a esta campaña se utili::tó el audio del io.pot d~ 
televiGión para ser difundldo a lravlis de la radio (junto 1989). 

•• Respecto a las cantidades, en el Programa de Lanzamiento 
se señala que " .•• están pensadas en función de las nm:es1dades 
del lanzamiento, en el transcurso del año será necesaria la 
produce 1 ón dP. e anti d.ades mayores. dapendi endo de 1 a demanda". 
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EQ!.Q.QQ~el~. Esta fue elaborada con una pequeña historia de 

un caso típico de diarrea en ~ona rural <ver ane»o no. 8). 

En cuanto a su el dbor dci ón. lambt én encontramos que hay 

J nformaci ón c.ontr·ach c:tor i a. Por una partP ul Proyr-a.m.3 dP. 

Laniam1&nlo sei'\ala qt.1e l" Universidad lberodmericana,. junto 

con li.\ Oirecc.í6n de Ei..h1c.ac1ón para la Salud. la di¡;efíciron y 

elaboraron, mientras que en la misma fotonovela. se dice que 

.fue el aboradc.1 por la DES con base en el proyecto de loñ 

alumnos de Diseño Gro:1.ftco de la Universidad Autónoma 

Hell''Opolitc.tnñ. Uoidad Xoc.himilco, con la asesoría de la 

lJNICEF y con 1 a partl e í pac:i ón técnica del Ho\:opí tal lnfanti l 

de Mth: i co "FP.Uer· í co GómP.z". El t l r -1.j e de> ''lJn e aso de 

deshldratHc1ón" ful:" de 15. 000 ejemplüres. 

ºui~""L... sobr::_g__l a ter _!!Q.ip __ f.!.g__J}tQ.cª-.!:fü~.i.Q.u __ Q.r_!!.LJ~~r:..Jtl.JJL..Q/!lOt or,__s!~ 

l_.e._~alHf!• Con un Uraje de 9.500 de ejempl,'lres. eEita qui.a, 

ttJvo corno propósi lo apoyar las C\C.ci ones educat i v•s del 

promotor en la comunidad. 

Findltnente c~he subrayar que la distribución úe los 

materiales kmpresos fue hecha porcentualmente en provincia 

tomando e11 cuenta las Lar.,3cteri'i=iticaSi problacionales. vl número 

de Jurii;¡dicciones sanitarias y la cantidad de un1dades de 

atención en c~da Estado (Ver cuadro no. 14>. 
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Transmisión de 10 impdctos por- estación de rad1 o por di a. lo 

que siqnifica 107,800 11npact.os para el Distrito Federi:il en 898 

horas de difusión~ y en provincicii el total de 1.685.600 impactos 

en 14,046 horas d'~ dif1.1sión (\q87-t988)". 

Si rev1 samas el reporte seman~1l de acti v1 dades uF ases de 

Can1pañas" del Oepru-tam•m\o da Mad1os de la O\recc1ón General de 

Comunicación Social de la SSA (del lo. al 30 de abril de 1988> 

i!nr:ontrr.tmos la. si ~u1 ente información: 

La fecha de solicitud d~ transmisión se hizo el 28 de marzo 

de 1988, 

La fecha Ue produce i ón y la de post-produce i ón es también el 

28 de marzo (lo cual se e><pl ica por el hecho de que 

Comun1cac16n Social no produjo un nuevo spol. sino que ;ólo 

se adaptó a cargo de un particular). 

El envio se hizo el 13 de abril. 

La fecha da difusión tanto en provinc1 a como en el O. F. 

a.bar·có del 14 de abril al 20 de junio de 1988 (lo que 

equivale -seqún Comunicac16n Social-~ 98 dias de difusión 

tanto en c~l D.F. como en el interior del pai.s). 

El número de impactos en telev1s16n fue de 3 diarios, lo 

que, durante el periodo de dift.tsión, di' un total de 1.764 

impactos en el D.F. y 17.052 en provincia. Asi, el total de 
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horas de difusión de televisión en el D.F. fue de t~.7 v Qn 

prov~ncia de 142.1. 

En el caso de la radio. los impactos d1¡\rios por est.cKión 

eran 10 en el D.F. y 10 en provincia. ri<:>i. el total de 

imp.a.ctos durante el periodo tlf! difltsi6n fUIE! de ',J:.),900 en el 

D.F. v 8'12,800 en provincia. El total de horas de difusión 

en el D.F. fue de '1419 y de 7,(123 en el lnter1or de país <Ver 

cuadro no. 15) 

Por otra parte, cabe señnlar que el lnforme lt-c:nico abarca 

los años 1987 y 1qae. lo cual resulta falso. ya qul1- la 

campaña del nuevo sobre sólo i\barcó 1988: como Y"' so di lo, 

del 14 de abri 1 al 20 e.le junio. o sea, 2 1r11?s~$ can 6 di ds. 

Sin embarqo, si hacl?mos los c.:ál cul OG en base u l oqa. 68 di as• 

de transmisión, el número de impactos diarios y el nú.mero de 

radio difusoras y canales ele televi si On, encontra1t1os los 

siguientP.s resultados; 

En el D.F. los impacto» en televisión fuer·on 1.'.224 y en 

provincia fueron 11.832. Esto equivale. an el D.F. a 10.2 

horas de difusión; y en provincia. 98.6 horaG. 

En el caso de la radio, en el D.F. fueron 37.400 imp~ctos y 

en el inter-i.or-. 584,000 impactos. Esto f.>iqnifica. en el D.F. 

• Nótese qua Comunicación Social señala 98 dia'i>. PE?ro Sil las 
cuentas no fallan. tomando en cuenta la vigencin de la campaña 
serian: 17 días de abrí\ (del 14 al 3(.1) + 31 di as de m.=tvo + 20 
días de Junio= 68 días de difusión 
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J). F. , $1 1 • 66 htJr et~, 

d1 fLrnl ón. 

En l~ s\qu1unte t.-1bld podF.!t110!ii c.ib»er·var- 1.,., vc-..r1~1c:1ón dP 

dalos~ 



INFORME TECNH:o• 
fJE Lt:1 C'-'MPt'.\f'1A 

lo11>actos lal~le~ 
du TV Ln el O.F. 3.G:B.0 

1n1p~ctos lut~le~ 

de TV en 
prov111c.1a 

roli-\ l de hor dS. 

tlu 111 fus1 ón P.n 
TV en E'l D.F. 

Tot.:_~l e.le hor "'"" 
de ch fu,.;1 ón en 

3'1. lüll,(l 

TV en fil ov111c10.~ :'Oll.'.: 

J;p~~t¿~·-t~•t·~:: 
les en 1-¿,d10 l.'n 
el D.F. t0/,8t:1(1.o 

Imp.:1clo1:> lot¡;¡­
le:. en r4ldlo 
en prov1111.:1c. l,/)8!:1,60(l,(l 

Total cio tioras 
de d1f.us16r1 
en radio l::'ri 

el D.F. 

Toli:\l dü 
horas de 
dlfL\Slón 

en r-.;1.d1Q e11 

µrov1 ne l "'-

898.(1 

llEPTO. DE ~1E:D!Oé; 

n t r-.: ... • Gt.~11Fr.;,1·~t 

llt: COl'llJtH Ci\l' J{ltJ 
SOC l 11L BSí~ 

1, 76<\. (l 

1·1~. 1 

84'...:.81.10. (1 

LMLC!ll us·· 
FT f\SON(.1l. E~::l • •,. 

1, 2':"~4. l) 

1 ! • ff.t~:. l.1 

:,-;-;, l\uO.(I 

311.l1b 

• Coris1deri\n 1987 y 1q88. S1 l:i1E·11 t.'11 111n;· S.1? l1ic1i;.or-tir1 lns 
prep.:\rallVOS ~i\ril } a Ci-1íl1p<..1íi'a tJ~l nltf=''JO subre 'I L~n !:'ful:> r"\í'iO O::.Í hubo 
t:dmpaña Hn lL1ü merJ1u~,.. !"e .. ,l111Pnl1;¡- l.,1 C<!mp.:i.ñc..o. \JIDI\ i:,UE:f.:lJ Oí·:,~L o;:,ólo 
ci'bei.r·có el~ abr1 l a jLU110 d~ 19t:lfl. 

••• H~y un.:\ difen:~r\ci.c.' dt-' :.:.:;o,6:.'i'. coll r·l!sµoc.lo ~ lo~ dat.c-~,; de 
Comun1c.:ac1C1n Soc.:ii.'\l, y de &5.~:.1% t.'n r1.;.•lc.1c16n i1l Intor·mtc. 



Por· esttt parle el Informe Técnico también menciona que se 

cons1quió promocionar ~sta campaña en la radio, a Lrav~s '' ••• de 

Jos comentar·ios de Jos pr111c1pales noticieros de M~xico. en 

todos y c:.ada uno de ~us d1ferentE>s horarios de transm1si6n 11 

<127). También sP-ñal a q11e se aprove>chdron prcigramaE· tE:>l evi si VC>tt 

de cobertura nacionJl e inlernac1onal, y se contó con el apoyo 

de Consejo Nacional de Pobla~lón CCONAPD> para la util1zac1ón de 

su tiempos en entrevistas. 

Al respeclu. rev1sá11do los l nfor mes f!IE:nsual es de 

Comunicación Soc1al de la SSA en 1988, vemos que aparta de loi> 

sµots de 1 a campaña, al qunos bol et 1 ries de prensa y 1 n rueda de 

prensa de abr1l de 1988. on rad1u y telev1sió11 na se re111stró 

ninguno da l OE"· eventos que se mene 1 onan• 

Por ül timo como una acción du concertación cun los 

Laboratorios Lal~eslde. r.e apuyó el pruqrama con la elabC1ración y 

producción de los cuadernillos "Deshidratación Jnfantil".Estos 

contienen inforn1nc1ón relativa o=\ las diarre~n., 

c:ari ca tura y en bl aneo y negro, ya que"... la acción que !Eie 

busca es quP 1 os n1 ños el 1 mi nen los cctt lunes y que de esta manern 

aprendan aceren dfJ Ja"> di~i.rr·~ils, s.u sintomatologia. peligrosidad 

Debido ñ que Educacit\11 para la S.alucJ no lleva a cabo 
monitoreos ni avaluac:iones de sus campañas, tuvimos que bac;arno& 
en los reportes Ue los monitoreos que Comunicación Social de la 
SSA hace en todos lo~ mediCJL, cCJrri6:c'ndo los r·iesgos de 
inexactitud que f.!sta acción implica. 
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y &u tratamiento a través del nuevo sobr·e de Hidrat:.ac:ión oro'\l•." 

1128) 

F'in.:\lmente, en el lnforn1e de Actividades referente ~ 1988. 

se señüla que en el caso de la. Guia de Terapia de Hidrciti'lc1ón 

Oral par.!l el promotor de salud se rec.:i.hió apoyo fln~nc:l:era de la 

AIO ('$8,000~000.00}. En cuanto al programa de cine rural que 

veremos en el o:.iguiente apartado. se di.e.e que l~ F\.mdac1ón 

Mexicana para la Sa.lul.I. A.C. <FMSl apoyó con 11139,108,391.00, y 

el Goblf.!rno FedP.rdl proporcionó igual c::ant.idc:td. (129> 

Uno dt:! los a6pectos más interesC\nt.es de la Campaña Nac.i.onr-tl 

de Hidratación Oral tqsa fue el empleo de c.ine rural. para 

dirigirse a áreas r\.1rales y semi-rurales o semi-urbd11as en todo 

el pai s• •. 

Los objetivos que ¡;e pr oponi1111 a.lcanz,;1.r a trdves. d{! P.ste 

Proqrama fueron: 

De acuerdo con informe~ proporclo11sHlus en le. Oireccjón 
General de Promocl On de la Salud, tales c:uader·ni l los. en un 
prímer momento, fueron impresos por Lakeside sln .:wtaríz-a.ci6n de 
la. DES y monejando la inforn1ación que ellos consider.:.run 
conveniente. Esta impresi 6n se detuvo y fue revisada varias veces 
hitsta quedar como está. 

•• PUBLlCISA, la P.ncarga.da de la produce.\ 6n del mensaje y su 
e><hibición, consid(;!ra Areu1 semirura.l la que tiane entre 10,(100 y 
50.000 habitantes, y área rural. entre mil y 10,000 habitantes. 
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''Promover la participación de la c:omunl.dad en general. v de 

las madres en particular. de 1 as zonas rur·al es y t.emi urbanas 

del pai s;.. en cuanto a 1 a ut1 11 z dCl ón adecuada de 1 os nLtevoo¡,; 

sobren VIDA SllERO ORAL Pn n1ñns menores dP c1ncn ;1ños que 

presenlEn Uldrreas, a fin de reducir Id litsa de 111or·talíddd 

por A~te paduc1miento. 

TrMnsm1lir i\ lri\v~s del cine rural a las madres de familia, 

los c.:.onoc:ímiHntos tempr~nos y tan.Has da la tlesh1dratac1ón y 

conozc..an la n1a1uoira m...\s ad~cuada para la prepara.el On del 

suero oral y la lerap1ia para que se adm1111strado. 

Difundir a la poh1ac1ón en general, por medio dol cine de 

las zonas rurales y sem1urbanc3s del pais. la informac16n que 

1 e permita adoptar h:tbi tos. LOstumbres y medí das hi 1,11 ~ni cae. 

para uv.itar las enfermedades tharré1c:as.u (130> 

En cuanto a la justificación de por qué usar cine rur~l se 

menciona la problemática de salud en estas zonas, su carencia de 

acceso a servicios de salud v el hecho de Que el cine permite 

mantener C"at1tiva a ln población. 

Por otra parle, el Proqrama de cine rural fue planeado para 

llevarse a cabo también en tres etapas. La primera de éstas 

consistió en la definición de contenidos, diseño. i\daptación y 

produc:c1 ón del gu1 ón técnico del mensaje. 
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Para llevar a cabo la. producción y e)(hibición del men'i:iaje se 

contrató la empresa ''Pub) icidad en Cines. S.A. de C.V." 

(PUBLICISA). Esta produju me11saje de cine can dur.icJ ón ele e.Jos 

minutos JO segundos•, m1 base al gL1i ó11 el abor.uJo por 1 a 01 rf!l c. i 011 

da Educación para la Sülud. La prciducc1ón se hi-;o er1 35mm v 

después se pasó a 16mm. El casto de producción fue de 

el cual se hizo la planeac:ión de cine rt1ral, pera se apr·obó hasta 

1988. 

Además asta primera etapa lnc:luyó la renrodur:c1ón del 

mensaje (copias) en las siguientes ccmt1dades: 654 copias en 35mm 

para los cines de ~onrts semiurbunas, c:on un e.esto de S36.000.(10 

cada copias~ dando un total de 1i23.544.000.00. Y 2,'171 copias en 

16 mm para los cines d12 zonas rurales, c:.on un cor.;t:o de $15,000.00 

cada c:op1 a, dando un total de $37. 065. 000. t)Q• ... 

De acuerdo con la Direc:ciOn de Educación para lu Sitlltd 

fueron 654 cine~ dP. 70n-"5 semiurbani's o sem1rural1?s. y se 

visitaran 10,590 pueblos y rancherías. En el caso del el.ne 

semirura1 las uxhibiciones del mensa.je eran diari""s, antes de 

El Informe Técnico de la Dir-ecc:ión de Educación para l~' 
Salud señala que tuvo una duri\ción de un minuto con treinta 
segundos <p.28>, pero haciendo una medición del mensaje este 
real mente dura 1 minuto 16 segundos .. 

•• Información proporcionada par PU[lLlCJSA. el 21 de junio 
de 1989. 
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cada función. En eslas zona~ si existen salas fijas, en donde se 

proyecta en 35 mm. Mientras que en las zonas n .. 1rdll?S. no hñy una 

sala de proyeccl.611, por l"'nta se tiene que recurrir a escuelas, 

iglesias o casas llonc.Jp se pueda e>:h1bir La pelicl1li1. Por· lo 

general no hay p~mtalla. En el cinc rural, las exhibiciones 

fuP.ron un di a a 1 a peman'a, antes de 1 a pel í CL1l a "fuer tt.:i• ". 

En ambos casos, de acuerdo con PUBLICISTA, par.a garantí. zar 

que el mensaje de salud fuera e>:hibido, l>ste \bi1 pegado il la 

pel{cul~ que se iba a pasar••. 

En la segunda etopa del Proqrama de cine r·Lwal se incluyó la 

óístribuci.ón de las coptas a todos los cines que participaron en 

el provecto. Al respecto, el Informe Técnico do la OES sefiala que 

" .... se consideró la exhillición del documental durante 26 semanas 

en cacla una de las salas, fijas y móviles" tl:Sl>. Por su parte, 

PUBLICISTA <132) informo que el mensaje comenzó a e>:hib1rse el 8 

Es lmpnrt.ante 5eñalar que las e~hllndores de las 
peliculas cobran entre •l ,000.00 y tol .500.00 en área semiurban.:\ y 
entra 'f.800.00 y 'f>500.00 en área rural por persona para ver la 
película 0.nformaci ón proporcionada por PUBLICISTA). 

•• Aquí cabe preguntarse s1 los e>Chibidoreso (durante 26 y 17 
semanas) pasaron la misma pel i cul a o si el 1 os m1 smos se encargan 
de pegar el mensaje cuando cambian lo..1 película por exhibir. 
Además si en las =onas rural eñ no hay sal as f í j dS, resul la 
dificil da terminar si se hizo o no la exhibiclón. 
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de aqosto de 1988• y que fueron 26 semanas de exhibición en el 

c.a&o de ar ea rural y 17 semanas en área sa1ni r ur·al. En r ul ac:i ón al 

Area rural, en total fueron 2.118.000 especladures pr-omedio por-

o¡¡emana, 1 o que di ó un tatcll dP 55. 068. 00 ospHc lador eü r-in :'b 

semanas. En c.:uanto al ~rea semiur-bana, Ul"l promedio sema1,al dP. 

3, 722, 800 espec: t. adores, lo que da 11n lutal de 63.~87,600 

espectador-es en 17 semanas•• ( l:SJ>. 

Finalmente. el In.for·me Técnico d1 ce que la ter-e.En-a etapa 

"consideró seguimiento y moni.toreo del pr·oyecto de cine r·ural. a 

fin de identificar número de audiencia y de impac:t.os. sem.:malc•s y 

mensuales, así. como las entldades feder·at1va~:; que se e:.dü b i 6 

con el objeto de detectar cle~wiaciones y r·l-!lroal im8ntilr el 

proceso informativo, de conformidad con las necesidades 

regionales del pais" (134). 

• Si revi samas lrn; per í odas de v1 qer1ci a para l.:\ di fu si 611 de 
las campaOas de hidratación ural tlurnnl.P el sexen\o, vemos que~ 
por lo general. abarcan de mayor a julio. de acuerdo con la ~poca 
de 1nayor inc:idenc:ia dula enfer·medacl. Par tanto. la di fusi(111 de 
cine rur·al SE:> hizo e>ctemporAneament.~. 

Estos datos .fueron calc.:ulados en base c"l los promedios 
sem~nAles de espectador-es en las poblaciones a las que se lle9• 
en cada Estado de la República. Lo cual implica suponer que cada 
semana asistieron el total promedio de espectadores y que iH..Jemés 
volvieron a asistir durante las 16 y 25 '!:2ema1\as que duró la 
exhibición~ 
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ningún ml)1m.-11ln su lll~Yl."1 ¿~ t:..ibo ri1 monitoreo ni evalu;1c.1~·11 cJo cst1~ 

pr t:h"Jruma•. 

6.4.4 

s.::dud y pt rnnul(ll'"~"''• •,:olu11l,:1rJub, U.:<ndc1 

·111vn c:nmo pr·1. .. pl'ls1 t:t:t 

111.:'\lcn1r1lps 1l1•Cl?fi,·n10;~ p..tr,1 \.\ prumoci(.•n y c..'1111p.:ar • .:~ 12duc.1tlva 

p<.1t •\ J,,i 'i•r.1lud V 'Ht r"it fpr1•11t1•;; ¡10.1 r•>pE:?t:tlVci~O 

• Al r Pt:~H·c to tll i f Hnt.: 1u11Mr·1 CJ du 1 c.t lh r 1.·cc l ór. í.>L'fll'.::'r ~d dE• 
F'romoc1ó11 de:> ld :3::.1lt1d ir1frn~mü quP con1a no hitY f'·-1alu.)c1611 dé> l~·i;,tu 

pr·CJqr ... 1m •. 1. llü t.1 ... 111::11 Ulc1ner.:i d~..! d'°•mo~trctr L"' AlO \o~. r1?sulldclus~ 

pr.·r·o ri11r.;- pr1 r>st1~ c:;~>,1Pr11n !19HS'· ¡q<I•\> le snlic1tr-ir olr~"\ ,:le'.: 
,;lyuda <1nfor-m,:..c11111 ot11.Pn1 cid Pl In. dP ¡1u110 dr> t9t-VJ1. 

•• En l!St.c1<:.. dLC:1nt1t•s t?l Jrdor111e i11cluyn lc1 c:onfe1 c-:-nc1~ dP 
pre11~.:~ con l~-\ que? r:.t;;, tl1ó 1111c.:10 d li\ Ccurip~ñtt de 1'?8f1~ ~n li.1 C.::llrd 
SP dlCP <~U~ s~ de~i~rrc1lló ~l te1n.~ ''l~s Hr1fero1~d~dt>s d1~rr·~1c~s ~n 

Mé): í cu". 
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Estado de Tl a>< cal a v en él se desarrolló el tema 

"lmµort.anr:la y transcendencia del Programa de H1dr~t.:1ci6n 

Oral 11
• 

En enero y mar2c1 de 1988 se 1 levó a cabu el curso ''EducaciCm 

ptlra la salud. L1so y mane)o del Manual del PromLllor 

Volunl,._'\.rio". en el Centro de Desarrollo Cornuntt.i\rio "Jo"2efa 

Ortiz de Oomi. nquez" <OIF>. 

1.os di.as 1J.l y 15 de abr1 l del mismo año, tambi~n en li\ 

Secretaria de SdlUd del Estado de Tldxcala se realizó el 

curso "Actualización y Educación para Salud". 

El 12 y 13 de mayo rea\1;:.ó en lit Universidad Autónoma del 

Est.:ido e.Je Morales .. Hl cur50 "Actualización en Educac16n para 

la Salud" en el que se discutió el lema de l.Js diarreas. 

El ln. de junio, en el llospi t,.:¡l lnfanti l de México "Feder·ico 

Gómez 11
• se llevó a cabo el Curso Latinoamer·icano sabre 

Avances de los Programas de Control deo Enfermed~des 

Di arré i ca s. En ~ste se desarr ol 16 el tema "La camuni caci ón y 

la educación pilra li'I salud ~n la Difusión de Ccinoc:imlentos 

sobre el tratamiento y prevenc1ón d~ di.d1·reas". 

En septiembre 21 y 22>. en los Servic.ios Coorl.Jinado~ da 

Salud Pública de San LL115 Potosi. se realizó el cur·sa 

"Actualización en F.duco3.ción para Salud" y se desarrolló el 

tema de las diarre"s~ 

Finalmente, en octubre y noviembre de 1988. se ca.pacitó a 

las promaloras voluntarias del DIF a trav~s del curso "Uso Y 

manejo del manual de Promotnr Social Volunlariu". En éste se 
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tocaron temas tc.\les como: Cuidados del niños, 0} ar'r~a:t, 

(13:5) 

El medio. Personas y Altr«enlos. 

RRS.~J:§.Q~f]_Qª.Q.Q_eJ:.Q!L~J ~.S!.QQLQa.J:jl __ j ~--1';~1!\P_il_ñ.i! _tia~ i. QO..~ ! 
!L!Llili!r:<1S'!d~[1-Qr.:;i.L!W... !H ~r:r.'!i!.'i. . .li!m 

La justificación de inclulr este óltimo apartado la 

E:>ncontramos en la necesidad de conocer·. por lo menos dH mi:mE.>ra 

apro1<imada, los recursos ec:onómic::os que se destinan .._ este tipo 

de i'Cc:lones educativas, con el fin dt:r intentar t?!ilablP.c~r cuál es 

l ii rel ac:1 ón cost:o-ef ec:ti v1 i.Jad de l a5- m1 smas. Deseamos aclarar qu~ 

la información aquí vertida ha sido tomada en su totalidad de 

In-forme Técnico sobre los av~nces obtenidos en la Ejet:Llclón del 

Programa de Comun.lcuc.i dn EdL1c:.ativa en apoyo ~ la Campaíla Nacional 

de Hidratación Oral en Diarreas en México (noviembre 1988>: 
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ACTIVIDAD 

Producción de 
negativos del 
or1qinal mecánico 
del sobre VIDA 
SUERO ORAL, para 
ser emp 1 natlo e11 1 a 
reproducción de 
carteles y 
triptico$ que 
apoyaron l i' 
Campaña 

D i s e ñ o v 
el abcirac:i ón del 
original mec~nico 

de la nuevas 
presentación de 
1 os sobres de 
sales hidr~tantes 
V IDA SUERO ORAL. 

Craatividad y 
diseño de 16 
viñetas que f L1eron 
incluidas en el 
t r i p t i e o 
informativo sobre 
1 a THO 

Fotogr~fias que 
lntegran el 
diap~rama para el 
apoyo de las 
e LI s o s 
relacionados c.on 
1 a THO. Est;1s 
fotograf i as 
sirvieron también 
para la 
elaboración de la 
fotonovela 
Decisiones en 
Salud: Un caso de 

Casa 
S.A. 

PRODUCCION 

Dernste\n, 

Foto H~dellin 
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IMPORTE 

'i>256, 220. 00, 
é1n1par ados por las. 
facturas U 1105 y 
1108 con fecha del 
12 de agosto de 
1987. 

~207' 153. 72, 
amparado por las 
facturñ6 ~266016, 

22891, 4435, 4436, 
4437. ~1824, 
229225, 086837. 
7296, dos sin 
n6mero y 16 de 
Casa Bernstein, 
S .. A., con fecha de 
1987. 

'5541, 190.00. 
amparado por 1 i\ 
factura •21818 del 
17 de octubre de 
1987. 

f>303,649.00, 
amparado pera las 
facturas 
#4096,073, 30802 y 
una si 11 número de 
Foto Hedellín. con 
fecha del 9 de 
diciembre de 1987. 



Deshidratación. 
cuya impresión 
corrió a cargo de 
la Secretaria de 
Salud, al lgual 
q u e l a 
reproducción del 
diaporama para las 
31 entidades 
fad&r ,¡¡.ti van. 

O 1 s e ñ o y 
elabor'aci 6n del 
or l gi nal mecAni co 
del rota.follo de 
Hidratac1ón Oral* 

Creat1v1dad y 
diseño can teKto, 
bocetos y original 
del cartel 
despachador para 
1 a promoción ele 
los nuevos sobre 
V IDA SUERO ORAL 

Creatividad, 
d l s e ñ o y 
elaboración del 
texto~ boceto y 
original del 
cartel para la 
promoción del 
sobre VIDA SUERO 
ORAL 

Creatividad y 
dise'ño del texto, 
boceto y original 
del folleto 
triptico de la THO 

de Impresión 
15,000 
carteles para 1 a 
promoción del 
sobre VIDA SUERO 

Arte y Mat~r1Al. 

S.A. 
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$191.575.üO 
amparado por las 
factt.1ri\s tt1893, 
26054, 6848 y das 
sin nómer·o de Arle 
y Material, S~A., 

can f~cha tú 
diciembre de 1987. 

1"•216. 476. ºº· 
c.mpar .ido por l c.1 
factura ~22018 con 
fecha 15 de enero. 

$351, 774. oo, 
amparado por la 
f~ctura "22017 con 
fecha del 15 de 
enero de 1988. 

'ti351,7TJ.Oú, 
amparado por la 
factura ~22016 COI) 

fecha l:i lle enero 
de 1988, 

$5, 780 • 000. l'l(I 
amparada por el 
oficio »0245 
<elemento 4), 
cotizado el 20 de 



ORAL que i ne: luya 
sales h1drAli:tnles 

fieproducciór1 du 
folocop1 et <il.l 

lao1a~o c:.~r·t~ clel 
or1 i;-11 r,. . .d n1ut:i'~n1 LO 

del c~rlt~l alusiva 
sobr·e VlDA SUERO 
CJRAL 

Inipt c!~1 U11 Lle 
i:.i~rteles 

relcH.:.10T1ddOt. d ld 

n1u:ivd presP.nt.dL 1 l'.ln 
de las Srll~s par~ 

lndr· .... ~ta.LJ ón ore\! 

Impres1ón 
e .:-i r t. E' l l~ s 
dt'-'SPdt:hadtJr·eii 
r~lac1on~dos ~ la 
nuHV1...'\ prP.!:.Pnt.ac11~1i 

de 1~5 sal~s par~ 

h1dratac1ón oral. 

Impres1611 de 
l(l,(1(1u cat'"lelHb 
desp~u:hcicJor-es par.a 
1.:-( pr-0111oc:1 ón Lte:.•l 
sobrE: VID(\ StlEh:U 
ORAL que 1 ne luye 
s~les t11dre:tt~r1t1..:.'S 

lmpres1on di:.• 
1 9 2 5 0 • (_I 0 0 
triptic:o~ sobr·p la 
]'H[J 

Ed1 tnr1:.1l 
~;.A. 

E.d1tor1al 
':i. {\, 

Ed1tor1 al 
S.rt. 

Di.-.1do. 

D.1.aclo. 

16/, 

l-Hli:'f"Cl 

ffrL1r·1!r·ci dt.> 198fJ 

$~), 1::1~:. l)lJ c1n1µ..;.r .-\Ju 
f1ur- l.1 -fc1r:l1cr'd 

111(1(1'7'.í;'"; CfJt1 f1.•Cl1.l 

d1·l ¡~·, ¡lp f lo•L1r t•r Ci 
ch-! l9HU. 

11 ;_•, ~.A)(I, tll'l_l. UÜ. 

i~lhf.l<'tr dl.\f..' r•or· (,d 
Ofl~ll~ lit.1~··1~ d~l 

',!':t 01~ f 1'.!IH f":.'r"U d1J 

191-!t_l. Í\í'..:'CJl.1rl dr.· 
,,ft<o.Qt D1 'i>1.-1 ño. 
S.i\. dL· c.v .. (h.•} 

dtO' m.ar :;:e, df·' 

19Lifl. 

•t,;:, ~,(¡(1. (H)l,1. l.I' l, 

o1m11.ir c.il• • p1-.r· 
l''(•l:Í l10 c1F.• [11,.:,clo, 

S. A. dl:-'l ,.• de 
m~HZ.CJ dE! l'""f:id. 

'f, 3~ 186, /5U. u(I 

col1~ddo por 
Ed1lor·1ttl 1>1.ado. 
S.íl. el ~ el~ 111~r·:::o 

dt-> 1 '·18ll. 

'f,:\J,9/l.FJ7:•.(lt) 
Lot.1z~do por 
f:d1h1r.1,d 01t11.lt.1, 
S.{1. ~\ cj(• mAr·~o 

ele 1 t~8ci 



lmprr:s1 On du 
J0.0UU ~dr·tele3 

dr.·~p.~t::h.:-1dClír>S Pio1r.:.t 
J.-, prc1moc1út1 d(?l 
sutJr·t.~ VlDí·) SttEf\U 
Df..;{.,l, qUP 1 l 1L'. l \ \ ... 'L' 

s ... ,1 e-~, 111 dr ;;d Ltl1le~ 

I mµr es1 ón 
1 • .~ ::, u • l) l.I (1 

lripl1co~ ~obr~ 1., 
11\0 

1) 1 S ~ ~ r1 V 

cr1..:·.:-1l1y1tJc-.cl dl::> 

rJ l V I~ r· 5 U 

1Uiil.1_·r 1.._1lub 

qr-.'tt1c:ci•:. 
l lh\.)t"(··SCJ':' ~lLlt" <:t 

~ p t.I ',' 0 

C•->r1I l l1L1~•L 1 (¡¡ ch. 
1 i.~fo c.ampdñ.1s rh.· 
h1dr-cdL1c.1ó11 orco1l 
llUPVO ~=o-ubr·p ') ( 0() 
!:il lt f..:LI ORf'll. 

l111pr·1··<:..1 ó11 Ll1_• 

t r t p \ 1 e n "' 
1r1forn1~l1YL•\. H1•l1rk 

l .t 1 HO qu~~ ser· 1~11 
col oco)rlos c~n los 
C..irt·ell~S 

dusµac:l1ndur-e""• 

AJ.:q .. 1l,H.1 611 chJl 
4Hli-li!ir::1J p rj{,• 3ü 

~;L>9L1r.rJus d1.-.· 
telt~v1s1 ón con 1.:1 
IHlt:>Ya pres~ntdCl(Jn 

lh., ~..il 1--<.;, f.J.:1.r· ...... 
t11dt·..;ti::1c1 óri ur al 

l·'1··oc1ri•ma dn Cinc-
Rur~l. F1lmaL1ór1 
d1.:>l doc:umrmtL\l 
Súl.Jt b' 11.1 úrdL.,c:1 Óf\ 

Or.;\l ~n d1arroa•.::. 

F:t.11tr.'r1 <.il 
:}, {~. 

l·\.--.>r1c.1r·ilr 1os 
r-in:1fer,;.1oni\l c.•s 
r1u111br·u dP.1 C. 
L"1.H11.fr·c1 de Go.ntQ 
Per·H::. 

PUl•L!C.!Sf'< 
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':f.5, 686, 1::1<). (JI) 

at11par- adr.i por J d 
f~ctur~ fll;7U dol 
:.! dt? m11r::o Je 1988 

f,4 1. 411, 87: '· uo 
amp.:.~r.:"\do r.1rn le. 
f~ctur~ #lJl~ t~ori 

~cc:h.a L1c>l 1je 

111.:.u·::. tl de 198U 

'1>2~ ::, 11 • ~'J(l(l, (H.1 

a111p..:1r ~dCJ por 111 
f~clura 1t 2~117 

cnn t~ch<-1 dPl ~r. dP 
mar .. ~o de l 9B8 

;. ;., ~:iuo. uOf1. 1)0 
i-lthpr..r·.;1.chi pt1t· l'.'l 
recibo de D1;1dt.J, 

S.f.\. d~~l 4 Ue 
ITlcU' ;~U tlf~ 1 988. 

;. '..: • t)UI), (H)(l, (l(l 

r.1.mp.::1r·ddo por el 
r t• c. l lJ u el ~! 

pr uf ~~a onc:11 L~~ 
11~0 del C. L~~nijr·o 

di.:.· G.:1r1lc.• F'én?::.. 
cor. H2cl i .. , del l :~ 
d~ ~Lr1l de 19BU 



1=<1:.•producc i ón 
6~•l c:api cis en ~ . ._, 
ou11 par~ ~t?t· 

proyectad~s en 
l qu .. \l númP.ro de.> 

c1no~ 

s1:01111 ur·bunas 

ReprodL1cc1611 d~ 

2.471 COPlr:\'i• W1 16 
Rljl1 p~r~ 6Ur 

proyectad~~ Cvn 
c1nes móv1lc1u' er1 
1ú.~9U pL1eblos y 
r ar.cher i as l;:. cir1.:d5 
rLwales> 

Edub1c1 éi11 del 
doc:umPntcll P.r1 :;.~'J1Tim 

dL1rcinle 26 Si!manas 
..:~n l u~ ¿,;34 c.. l 11t=S 

dL::. l iif, ~:ori.,;..s 

!::.Hflll Llr"b,01,;\~; • • 

E::l11b1c1ón ein los 
10.~','Tu pu.1?blor> •1 

rü11c:IH.'r:i as del 
dor.w11enl~~1 1:!11 l61r.m 
durant~ 26 semiinds 

f•'Ul<!. IC151\ 

FUBL IC I 5f1 

F-'Ut<LiClS/.¡ 

f'l.lé_tl. ICHiO 

CO::i 1 O 1 CJTHL DE. l.Jl 

·J.:::.-.1. (1(.J~·.1. 1.1«.J(J. (l(l 

$14~;, 't56, MU!J. !.H._I 

f, .. './., 110:'.,•l•I'.:, ::.:.:·, 

'->tUTii•!1du r~·11 l t•l ·d 
21~¡. l(li;:l, .:.9t..'.'.::•, 
.:rn11.1.:w.:.~du Pr1 J ~ 

f .:-ic.:t.ut· c.1 ltJ•.'t:i:·, cnn 
f1:id1,,.. .-:K·l de• 
1 ul 1 o cJ1? 1 t11JE::1. • • • 

C1\1'1f.'.'f'.H'íl\: :L~·•] /, ~·~,1)/, <iú4. ·.J/ 

SI? cantral:.~ron sf. .. W·nc1os o.:irt1c~1J,1rn~; ~41'n: cu,.iridt. 
CDll\LlnlCi\ClÓn Soc:1i\I tÜ? }i1 s:: .. r., CllE·rit.:1 Ll1ÍI •·q~tlpL! tll~ 

produc.c.1ón. 
Et.; las do tos so11 111u;: c1c. to:., "'.:.. que r~n ;: c•n.1s su11•t llr bt1rHi5 
fueron =-úlo 17 st:m.:1na~~ cJL• E~:1h1b1L1ón. 

Esli1 c1f-rü fu.: ~,¡;¡("·c-ml,:~d.::i 1_•11 un ~: ... .11. ¡iot +:·l pt1:"0-Ll!'.•Uc~t1t.rJ 

foderal as1gn~do a lt:t Sc:u·et.:n-i .. 1 ele ~)..:d1nJ. 

fuer·on p.:.'ira el Progr"'1mn UE· C1r1!"";:' f\wc<l. f"-:1 ru .. d 1n1pl1có unil 
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l nver si ór1 de 1>'189. 174. ¡9t. :.5, lcrn los 

$2, (lú(l, i)(l(I,. !)t 1 dul ~.poi, d~-" U.>lE'V!~lÓl1. cJñHl un 

t.490,l7'l.l91.3~1. qu0 rl-~f.Jrosent;:m f'.'1 U:.:'Y. d1.1J lotod dt" Je,<:.=, rc•Uir!..:;ur, 

lrivcrt.1dou. nl r•·~~:.p1-:•1:to. H-1 ll"1f()t"!l\I:~ ;::;p.j¡._-.1 •• q11~ l.:i ;)ro1:r-ntd1-in dc­

S~dLld loq1·0 '11<.-tyr: ... rt!~-i ..:~Jc¡u1Ceü t..'J1 •·l tk•<-,,q·rul J¡¡ llt:·l ¡.r1J>1r·,\md. 

1nlernac.1ofl-><1es y n~c1c.on .. dus (.¡~. H1f~nt~1Dr1ada~). C!:du !::J•1111f1t:tJ IJLll-! 

" .... i:•l eJcri:1c:10 f,.Jfi:>ct.uado por ~ . .>l Gotn01'"rH·.) d1..::o f·l;~;:Hci ... , tr¿¡v1!-,._:, d('! 

}.¿, SSA~ y que ª~"C:lf'.'nde il L:., c~1nt ldad du ·i:•t1·-~.:_¡7~1.~,U'/.(i(1 se vio 

tr.tern;:u:iondl" ( 136). 
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CAPlTUL.O VI 1 

ANAL.ISIS DE CONTENIDO DE L.OS MENSAJES DE 
CINE Y TEL.EVISION DE LA CAMPAÑA" 

Antes de iniciar este capitulo queremos deJar asentado que 

el anál1s1s de contentdo que se realizó de los dos ün1cos 

men•ajes audiovt.suales que se prudujcron para esta campaña no 

debe ser considerado como un objetivo en si misma dentr·o de la 

presente investiqación. Haberlo hecho obedece a la necesidad da 

complemeritar y apoyar Ja comprobación de las h1pótes1s que nas 

hemos planteado. 

Si bien la campaña incluyó también el empleo de mater·ialeú 

impn~sos, como ya se señaló, únicamente nos abocaremos a las 

mensajes audiovisuales por el nivel de su difusión y por ser lo~ 

materí a les que absorbieren la mayor parte tJe los recursos 

financieros deslinado& a la ~ampaña. 

Tambi~n deseamos aclarar que para finas operativos se 

realizaron dos analisis: uno sobre el guión literario y otro 

sobre las imagenes, tratando de conjuntarlos al final con el fin 

de poder establecer a.lqunas concluslunes. 

Para llevarlo a cabo nos estamos basando en la 
metodología propuesta por Albert l~ient~ an su libro f:'..ªLª-~nali~-ª.!.. 
!..Q§..._l1~Q.l'ª• Tr. Mercedes Lazo~ Fernando Torres, Editor, 
Valencia, 1974. 
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Asi, en las siguientes pA9inas se presenta el análisls de 

contenido real izado, recordando ur1a vez mét; su carécter de 

herramienta analítica dentro de la investigación qlobal. 

Comparar el c::onten1do manifiesto de\ mensa Je de lel PVÍ si ón y 

el del cine rural con los objetivos que se pl;mtearon en la 

campaña en relación a que la información deberi.a estar enfocada 

a: 

- "informar a la población de la d~sh1Urataci6n c:omo comp1i.r.aci.l'1n 

grave y fatal de la gastroenteritis. 

- Difundir los signos y síntomas de l"' deshidrata.clón. 

- Enfatizar la importancia del uso del suero oral 

prevenci On y tratamicmt.o de la deiitudrataci ón .. 

en la 

Reforzar la té-cntca de preparación del Guero oral asi como \a 

forma de administrarlo. 

- lnsi st ir en la importancia de no suspender 1 a al l mentac1 ón 

normal así como la lactancia materna durante la terapia de 

hidratación oral. 

- Difundir las med1das hiqiénicac; para evitar las enfermedadf:?s 

diarréicas. 
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- Resaltar que los sobres de suer·o oral se proporcionan 

gratuitamente en las 1nslituciones del Sector Salud y que 

tienen nueva presentación"•. 

Pese a los ohJetivos que sa plantearon en el manejo de la 

1nionnrtc1ón. los dos rnensd.jes audiovisuales elc-iborados par.a la 

Campaña Nacional del Nuevn Sobre no 1 ogran cumplir tal e¡:, 

objetivos delJido a una subutilización de los recursos disponibles 

(audio. video, durac.ió11~ etc:.>. 

El corpus del análisis e!:itá inteqr~do por un spot de 

tel evi si ón de 18 segundos de duración y un mensaje de cine rural 

de un minuto 16 segundos. elaborados para promocionar el uso del 

nuevo solJre de hidratación oral llamado VIDA SUERO ORAL. 

En el caso del spot de televi~ión, las unidades de an~lisis, 

por lo corta del mensaje, están integradas por las oraciones, 

entendiendo par oración la expresión de una idea completa, 

separada de otra por el usa del punta (. > <ver an&)(O no. 9 del 

guión literario tal como se dividió para este análisis>. 

• Secretaria de Salud. Dlrección de Educación para la Sa.lud. 
Estrategia de Com_unicación Educativa. Camp•ña de Promo~ión del 
Nuevo Sobre de Hidratación Ora.L.. Junio 1987~ mimeo, p. 8-9 
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En el mensaje de cine se eligieron coma unidades de ainálisis 

las "lineas" que dice cada una de los peniOna.jes a lo largo del 

ditilogo. Par "1inea" estamos entendiendo aquella oración o 

conjunto de oraciones que dice un personaje dentro de un dialogo 

y que es causa o efecto de lo que dice otro personaje. Por 

ejemplo, 1 .. linea No. esta constituí.da por lo que die~ el 

personaje <Cl)s "-Comadre, A dónde tan de volada?", etc. (ver 

ane>eo No .. 10 del guión literario tal como se dividió en líneas>. 

Una vez definidas las unidades de anAl1s1s, éslas fueron 

reagrupadas en catggorias~ las cuales, en el caso Uel spot de 

televisión fuwron las siguientesi 1) información referente a las 

diarreas y la deshidratación; 2> información referente al uso del 

s;.uero oral 1 3) información sobre pr·ácticas de higiene y 

alimentación paralelas ail uso del suero: 4) informol.ción referente 

a la atención médica, y 5> otras. 

En el caso del mensaje de cine, ademis de las cinco 

cateqoria» anteriores. fueron agreqadas dos& una referente a 

11 l:Lneas auxiliaresº• y la otra sobre información referente a la 

obtención del suero. 

T~mbién consideramos importante acl~rar que al tratarse de 

mensajes múltiples, es decir, mensajes que incluyen audio y 

• Por lineas auxiliares entendemos aquellos te>ttos que dicen 
loe personajes con el únido fin de enlazar una linea con otra 
pero sin proporcionar información especifica relacionada con el 
tema del mensaje educativo. 



video~ consideramos conveniente real izar un anál i si ii del 

contenido vi~ual c.onsciente!i de las limit~ciones que dicha tare• 

implica dada la eg,casl?z d&t lnformaci.On en relación a la 

aplicación de e~t.J t~cu\ca a menGaJeG ie.udiovisuales. Sín 

embarqo, ~sumiendo los errores que se pudieran cometer realizamos 

tal análisis, cuyo ünico fin es compl tJmentar el del te>< to o guión 

literario. 

Pard llevar a cabo el análisis del contenido visu•l, tanto en 

el casa del mensaJe de televisión coma en el de cine, se 

seleccionaron como unidades de anállsii¡¡; las "toinas 11 , entendiendo 

por "torna" a aquél plano único en el que se desarr-oll.i un~ acción 

y que se di .f erencl a de otro, en estos e as.os~ por el uso del corte 

directo entre uno y otra. 

De igual forma qua:~ en el caso del guión literario. aquí las 

tomas fueron reagrupadas t~mbien en cate9oría6: l>ím4genes 

referentes a Ja diarrea y la deshidrat,.;1ción; 2) imA9enes 

referentes al uso del suero oral; 3) imagenea referentes a la 

nueva presentación del sobre; 4> imágenas 6Qbre prácticas de 

higiene y allmenta.ción;5> imt.genes de los personaJfi!'s• y 6> 

otras•• .. 

•En esta categoría ncs referimos a aquellas imtlgene• en 
donde los personajes no estan realizando una actividad espec)fic~ 
relacionada claramente con el tema del mensaje, por ejemplo, 
cuando sólo se ve que están pl4ticando 

•• Incluye logotlpos, detalles. etc~ 
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Guión.. .§P-g!,_&ll__igl e~.L~!-Qn 

~ersi~ CantinflaG (dibujos animados} 

Q~ÓJ'-!. 10" 

AUDIO 

- Ay, señora, esta usted 

viendo que su hijo se 

hace, •••• 

- ••• que tiene diarrea, como 

quien dice chorri 1 la ... y 

usted tarnbi én se hace y ••• 

17:! 

VIDEO 

lQ.ljf\ ____ .!; Plano medio de 

Cantinflas vestido de doctor 

dirigiéndose a alguien que no 

se ve. <Fondo azul sin ningún 

objeto alrededor) 

J_Qt1f' __ ~.L Plano abierto. Señora 

de perfil, sentada. con un 

niño sobre las piernas. Estan 

viendo 

televisor 

televisión 

está sabre 

<el 

una 

rejal. El Cantinflas, en plano 

medio, se está saliendo de la 

pantalla y le habla a la 

señora directamente. 



- ••• y no ha ••• 

- ••• ce nadai Corra a lavarse 

las manos •••• 

- ••• y traiga un litro de agua 

limpia o ••• 

- ••• hervida. Vacie este sobre 
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IQtta __ 31 Bust shot de 

Cantinflas (volteando en 

dirección a la señora) 

Plano abiel"'to. La 

señora corre hacia un lavadero 

(está afuera, como en un 

pOltlol. El Cantinflas, mi\t1 

pequeño, va volando sobre la 

cabeza de la señora. 

Lqm~ Plano abierto de 

cocina humilde (almanaque en 

Ja pared, mesa de madera 

sencilla). La señora entra a 

cuadro trayendo en las manos 

un jarro de barro y lo pone 

sobre 1 a mesa. 

TOt:!A 6: Clase up. de jarra de 

vidrio (antes era un Jarro de 

barro> con agua. Se v• una 

mano vaciando el contenido del 

nuevo sobre. 



- en el agua. Dale vueltss 

hasta que se disuelva. 

- V dele una cucharadita cada 

ratito hasta que se ••• 

- mejore. Pero no se le olvide 

seguir dándole ••• 

- ••• de comer al chavo! 

177 

IPl1f\ __ ]J. Plano 

Cantinflas. 

medio de 

pequeñ1 to, 

volando. m~nu~ la cuchara en 

la Jarra de vidrio. 

IQ!:!f\ ___ 8..t PI ano abierto dtai 

señora dandole suero al niño 

con una cuchara. Entra a 

cuadro Cantínflas corriendo 

<de df?rectla a izquierda) y 

resbalando sobre la mesa. 

(Sigue siendo m~s pequa~o que 

1 a sei'iora). 

JQ~:U. Clase up de la 

pantalla del televisor. El 

Cantinflas entr-a corri eodo de 

l z quier-da a derecha y "" 
detiene. 

I.QMA.l..9..i. Plano abierto. Fondo 

azul. Una jarra con ~gua y 

Cantlnflas pequeño a su lado 

<nu hay pi so>. 



- Ya vio comadre, no qué no? •• 

- Salvó l" vida de su hijoi 

VOICE IN OFF: Pida su 

sob..-ec:i lo, es gratis. Sector 

Salud. 

JPJ'l!.LUL e.u. SOio esta Ja 

jarr-a a cuadro. 

Plano abi er-to. 

Cant1nflas sale corriendo de 

izquierda d~recha. Regresa y 

trae un sobre de VIDA SUERO 

ORAL casi de su tamaño <nada 

má.s le sale la cabeza). 

I_OMAJ~. Cl ose up de l og 109os 

del sector 5alud•. 

• El paso de una toma a otra esta dado por cortes directos 
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AAUIU'!i del Oll16n hteru10 1M spot de hlev1uen, 
C•le~ori¡,o¡¡, Ormonn : \ : Z : 3 : ' 1 5 l b : 7 : S \ ~ : f :l 

l. IHFORM;CIOM REFERENTE A LAS : 
01mm ¡ LA úEIH!iRRTACIDM: 

al A\uuen ¡ h durru 
bl C1usu. de li durru 
ti Sintotu de l• duh1dnliu~n : 
di Dnh1dutac16n coto uuu de 

1uerte oor diarreas 

11. INFORtt!CION REFEREHIE AL USO: 
DEL IUlRO ORALI 

¡I Al u u 6n a l • nut~• 
present.c1ón del tllbn 

bl lnstrucciont!íde 
prepirit i 6n del c;utro 

el lnltruct1onrs de 

di l•oorlincu del uso drl suero ; 
or•l 

tl Sr•tu1d•d del sobie 

111. INFDRMACIOll REFERENTE A 
PRRCllCAI DE HIGIENE 1 
ALIMENlACION: 

il Mo c;uspefldU •l11entit16n 
norul 

bl tto suspendrr li lulincu 
u terna 

: ' 
1 

1: 11.11: 

1 • 1: 11.11: 

: . ll.22 : 

: . 1: 11.11: 

. : 1: 11.11: 

: . 1: 11.11: 

el ton1e)ar. sobre Hict1ci1s 
de hi~1ene : • 1: 11.11: 

IV. lNfORMCIOH som A!EMCIUH 
ttEOIC': 

•I Conr.e111 pio •cud1r ¡¡\ 1tdlCol: 
bl Conse10 pu; ¡cud1r • 

inslituuones del Sntor S•lud: 
V. Otru 

l ttuuar. nh sepnn10n por cans1deru que !il se •ton1en ir il 1fd1co 
en ~ener¡\, puede retenne • ttd1cos privados, cur•ndnos, etc., y no 
•1 opleo ót lo' 5erv1c1os del Sector Sdud, 

F~ frl!tutncu 
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An.11 i sis del contenido visual del sg.Q.t_Q.g__T_~. 

Tous: 1!11J!4/l!o!1 ! B i 1¡ IC'J 11!11¡u¡r¡1 

l. mmES REFERENTES A LA 
OESHIDRATACIOH Y A LA 
DIARREA1 

· il I•icenpi; de niio 

'º'"'º bl l169tnu 1obre 1inlo1u 
de lide!>h1dr•t.1c16n 

11 IMAS!NES REFERENTES AL USO 
DEL SUERO O;;Ll 
ill hJ9enesdt;irep¿r¡c1ó11 

del suero 
bl ldqenesdti1d•in1stric16n 

del SUHO 

lll IM6ENESfüERENIESALA 
Hum PRESEHTACION ~El 
SOB!I: 
•I JIJoenndel nuevo sobre 

IV IMASEHES RfWIVAS ¡ 
PRACTICAS OE HIGIENE 1 
•wrnm10H1 
a) ldqenesdeprkticin de 

H101ene 
bl l1J9enes tobre •luent•ci6n 

IMAGEUES DE LOS PERSONAJES:• 
•l Cantinflu 1)11Hil&enh 
bl 5eitor•vn1io 
el Seior• ünic .. ente 
dl ni iio Onltil.ente 
el Canl!nfliu, seior¡¡ v nlio 
fl Cilntinfl•svseiora 

VI Otru.•• 

lü.17 

2¡ 1s.ial 

-----------------------------------'--
IOTAL ll !9.9! 

• Sin realizar una actividad especifica. 

•• En el caso de la toma n11 sólo aparece una jarra y en la 
toma #13 los logotipos del Sector Salud. 
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Como 1 o demuestra el ant.l i sis real izado, en el cago del 

guión literario del spat de Cantinflas. vemos que de 9 oraciones 

en total, 4 de el 1 us ~e destinaron a dar 1 nf ormaci ón sobro la 

preparación de) suero, su adm1n1strac1ón y la gratuidad del 

sobre, lo quE representa eJ 44.44% de la informaciór1 t.rasmitida. 

Le siguen la informaclt'>n referida a 

deshi dratací ón con un 22. 22'l. y la información referente 

pr..1:cticas de higiene y alimentación con otra 22.22'l.. La 

catagoriJ de ''ol:ras'' representa el 11.JIX restante. 

St redlizamos un an~lisis más detallado, podemos observar 

que da 1 as nueve orac: iones Uní e amente dos se refieran a 1 as 

i nstrucc1 ones de preparad ón del suero y una a GU admi ni straci ón, 

quedando los demás í tems rmJuLt dos al uso de una sol a oración 

para darlos a conocer a la audencia. 

Por otr-a parte, s1 retomamos los objati.vos qua la campaña se 

planteó en relación al manejo de Ja información, enconlramoli que 

no se dice nada sobr~ los síntomas y Giqnos dP la doshidratac10n 

de manara concrelci; tampoco se "insi.ste" en la importancia de no 

suspender la aJimE>ntac:ión durante ln terapia de hidratación oral 

ni se "enfa.t1za" la importancia del uso el suero, a menos que la 

Dirección de Educación para la Salud considere "insistir" y 

"enfc1tizar" el ~mpleo de una sola oración al respecto. 
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En cuanto .a 11 resaltar" que los sobres se proporcionaban 

gratuitamente, de acuerdo con i nformaci On proporci on;_tda por la 

DES, as.te spot no aclaraba r¡ue esa gr a tul dad se refería 

Unic.amente a l.as. instituciones del Sector Salud. lci cuaJ provocó 

un~ serie de raclamos por parte de la noblac1ón. 

En relación al análisis; de las imAqP.nes, encontramo1:i que de 

13 tomas en total, 5 est~n referidas a la preparación y uso del 

suero oral C38. 46Y.>, son to.nas de los personajes nin cumplir· 

una acción especifica <30. 77"1.>, una muestra el nu'=1vo sobre 

C7.69'l.>, otra m~s muestra el lavado de mano <7.69) y las dos 

restantes incluyen una jarra sola y Jos logotipos del sector 

salud < 15. 3Br.>. 

Si hacemos a un 1 a.do el 9u1 ón 1 i terar1 a podemos observar que 

la información que se transm1 te a través de las imágenes es 

realmente minima, en relación a lo que se pretP.ndía difundir. 

Por ejemplo resulta absurdo el hecho de quo se invirtieron qran 

parte de 1 os recursos en 1 a producción de una nueva present~ci ón 

de los sobre para que sólo ¿¡parezca un.a vez y rünquncl las 

palabras VIDA SUERO ORAL en el quión lité'rar10. 

También en el caso del análisJ.s de las imAgenes, vemos que 

Cantinflas se convierte Pn el per·sonaje c:cntrü.l d~l spot, lo cual 

resulta cuestionable si tomamos en cuenta que Cant'tnflas es un 

cómico, que por más que esté vestido de doctor y pese a su 
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popularidad en el país, desde nueslro punto de vista carece da 

credibili.dad• precisamente por ser Uf'l personaje juguetón y que 

despl1eqa dotes tle 1qnorancia. además de que se le conoce por su 

habilidad para hablar mucho y no decir nada. A ~sto hay qur~ 

agregar el hecho e.Je? que se le representa en dibujos animados. 

Por otra parte es interesante el rol que se le~.; asi.gna a los 

personajes. Cantínfl as es presentado como un "5er superíor 11 (por 

C?jemplo vuela junto a la señora) que tiene 1.a. última palabra en 

el a.nunc:10. La <.iieñor.i se limita a obedecerlo (observar el uso de 

imperativos an el guión literario>. Con ésto µociemos ver el 

manejo dal concepto de educac1ón vertical que utiliza la 

Dirección de Educación para la Salud. es decir, la poblacidn d&!be 

aceptar lo que las autoridades de salud dicenª 

Si conjuntamos tanto el análisis del te~to como el dP. 

1mAgenes. vemos que la información que más se enfatiza es la 

referida a la preparación y administración del suero, quedando 

relP-gada información tan importante como lo es la de las 

prácticas de hi gí. ene <medi. das pr·eventí. vas) y la no suGpenE;t ón da 

la alimentación a los niños. Una explicación a ésto la 

encontramos, tal vez. en los resultados de la encuesta sobre 

prc\cti.c:a y prevalencia del uso del suero oral. en la que se 

demuestra que éste no esta siendo usado por la población, a pesar 

Esto lo planteamos a manera de hipótesis puesto que este 
spot no fue evaluado ni antes ni despu~s del lanzamiento 
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de conocerlo, lo que significa que la gente sí sabe cómo usarlo. 

Por tanto creemos que el pr·oblema. a nivel de lo~ mensaJes. no se 

resuelve enfatizando 1 a información soUre 

adm1nistraci.On. sino recurrlendo al empleo de otro tipo de 

mat~vac:lcnefi, como por ejemplP P.nfPliz~r el ll~r.liti de que lil 

deshidratac.:ión f!S causa de muerte y qu~ las Uiarreas provocan vio 

agravan la desnutrición en los niños. 

En cuanto al manejo de pliJnos. encontramos 2 planos medios. 

6 planos abiertos, l bust shot y 4 close up. Y un sólo error úe 

secuencia: en la toma tt5 la señora trae un Jarro de barrc1 pnra 

mezclar el suero y en l.a<:1 tomas poster·iores ya np.:.1recn una Jarra 

de vidrio. 

Aunque la Dirección de Educación para la Salud señala que su 

universo está constituido par la poblaclón en general. en base a 

los personajes <señora y niño) creemos que el spot diriqido 

especialmente a las clases bdjas. Para afirmar lo anterior nos 

estamos basando en detal 1 es que se dan en el mismo mensaje e.amo 

el hQcho de que el televisor esté colocado sobre una rP.ja de 

madera, la señora a 1 avarse 1 as manos al 1 a.vadera que est.tf. en 

un patio, la señora usa un jarro de barro, etc. 

Finalmente, aunque creemos que el personaje ele CantinflBs no 

es el más adecuado para este tipo de mensajes, el manejo del 

lenguaje en el spot es ágil, ut J 1 iza pal .:Jbras de uso cotidiano 
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para refer·i rse a la di arrea, y en general se puede dec:i,. que es 

agradable .. 
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AUDIO VIDEO 

Música de fond-;;,--;--"La - Sand~q-~·;;------·-·~-· -------·- ---­

<mar.i mbal 

- Cl z Comadre 
- C2: Comadre 2 

- Cl: Comadre: A dónde tan de 
volada.? 

- C2: Pos Doña Cata, que el 
Juancho se me puso malo 

- Cl; Otra vez? y ahora que 1 e 
paso? 

- C2; Pue• chorr1llo, comadre. 
Yo creo que algo que 
comió le hizo daño. 

- Cl: No comadri ta. lo que 1 es 
hace daño eS que na se 
lavan las m~nos antes de 
comer y despu~s de ir al 
baño. Lo que se llama 
falta de higiene. 

- C2: Pues hasta eso~ comadre, 
yo hasta ahorita no le 
he dado nada de comer·. 
No sea que se ma vaya a 
soltar mas. 

- C1: Eso está! mal, comadre. 
Les cha.macos que tienen 
diarrea no deben deJar 
de comer. ¿Qué no ve que 
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Toma 1: Plano Abierto 
("lQ~~cióñ. e:.:terior en el 
pasillo de una vecindad). Cl 
est~ barriendo afuera de su 
casa. C2 para casi corriendo. 
Cl la detiene. 

J.Q.!!1~~- Bust shot de C2 
(volteando hacia Cl>. 

Bust shot dra CI 
Cdirigiendose a C2> 

IQJDL_-il. Bust Shot de C2 
diriq1~ndose a Cl. 

Pl ctno tnedi o de ambas 
muJeres, C2 está de espaldas a 
Ja c~rnara, en primer plso"lno. Cl 
esla frente a ella. 

de ambas 
da la 

C2 le 

lQ[!!_ª-_qi_ Bust shot 
mujeres. Ahora Cl 
espalda a. la cámara v 
habla de frente. 

1..9!!@.__lJ_ Bust shot de Cl ~ 
volteando en dirección a C2. 



c.ada vez que hacen se 
les va todo? 

- C2: Pos enlence~. qué hoqo? 

- Cl: Pos llevarlo al Centro 
de Salud con el doc ter. 
COO\ildr E!. 

- C1: Pero m1entr;1s c1arlP- vldi' 
suero oral. 

- C2: liVi.da s1u~ro oral •-:-~ou~ 
es eso? 

- Cl: Comadr·E:1i e~ P-l suero que 
se les da a lar;; e.hamacas 
qua no han c.ump l ido 5 
años para que no se 
deshu.Jraten cuanc.Jo 
lienen la c.Jiarred. 

- C2: LV dónde lo co11sigo? 

- Cl: Comadrei Vd hay en los 
centr·os d~ sal ud. en la 
fa.macia, en la Conasupo. 
Pero mientras yo le voy 
a req:al ar un sobrec i to. 
Siempre tenqo uno por si 
alguno de los chamacos 
se me enferman. 

Y v~1no11os por el Juancho 
para dárselo d~ u11cl vez. 

Cl:Ya verá. comadre. ésto 
es pero refdcilíto 
preparcu·J o. 

- Cl: Nomás hay que echar el 
pal vi to del sobre en un 
1 i tro de agua l i 111p1 a. 
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Toma 8: Clase up de C2 
arrlgíeñdose a Cl. angustiada. 

I.Qlll--ª---2...t. r~ust shot de ambas 
mujeres. Cl se di ri qe a C2 y 
~sta está de espalda a la 
cámar-a. 

IQffiª--1.QJ_ Close up del $Obre 
V IDA SUERO ORAL. 

JP_ID.i!._Jll.. Cl UGe up de C2 
<volteando en d1recc16n a Cl> 

I.Qma 12:~ Plano Abierto. 
Llegan corriendo cinco niño~ y 
se ponen a dar vueltas 
alrededor· ·de el 1 as. 

IE.!!'E 13; Glose llp de C2 <de 
frente a Cl). 

I.Q!!1ª..~.!.. Plano medio de ambas 
mujeres de perfil 

Cam1nan hacia la Ca~a do C1 y 
entran. Corte directo. 

J2!11-ª---~!. Locaci 6n1 interior 
de una cocina humilde. Cámara 
fija en plano medio de la 
cocina. C1 y C2 entran de 
derecha a izquierda. C2 ya 
trae un niño en brazos. Cl 
trae un jarro de barro. Se 
dirigen a la mesa que está en 
el centro y se sientan. 

Tom~_!6: Clase up de manos de 
Cl abriendo el sobre y lo 
vacia en un jarro de barro. 



AUDIO:Tema musical 

- Ct: Luego se menea muy bien 

- Cl: Se sirve en un jarrita. 

AUDIO: Tema musical 

- Cl:Y con una •••• 

- Cl: ••• cucharita .••• 

- CI: ••• se le va dando cada 
vez que Juancho se haga 
o tenga sed. 

- C2: Ah i pos así cual qu1 era. 
y eso es todo, comadre? 

- C1: No comadre, s1 para 
mañana no se le quítia la 
diarrea prepare otro 
litro igual y el que le 
sobre del de hoy lo tira 
y prontito hay qua 
llevar a Juancho al 
doctor. 

- C2: Pos que ahorita mismo lo 
llevo cor1 el doctor. No 
sea que vaya a Si:?r al ~c1 
peor que und. tJ l arre.i. 

- Cl: Pos hará 
ya ve 
muerte 

bien comadre~ 
cuánto chamaco 

deshidratado por 
ahí y es tan fácí 1 
evítarloi 

VOJCE IN OFF: Salud 
todos, todos para la 
Sector Salud. 

para 
sal ud. 
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Bust shot de C2 
viendo hacia la n1esd. 

I.g_mLJ_~!... Cl ose up manos de C 1 
meneando el jarr i to 

To11~~!. Bust shot de C2 
(sonríe 1m dirección a Cl> 

IQ!!H!..~O :_ Cl ose up manos de C 1 
vaci.:l el r.-.uero en un jarr1to 

!9.!!!!L.5-! ;._ Bust shot de C2 
viendo la mesa. 

"LQ!!HL-6i;_ Cl ose up de mano\:> de 
Cl meneando el 1arrito. 

:rom.L_;!.~~!... Bust shot de C2 
v1endo hac1a el jarrita. C1 le 
pasa una cucharita. C2 le da 
al niño suero y vol tea en 
dirección a Cl. 

_r_g_ng_24t C.lose up de Cl. 

J.Q!!hL-~~. Pl cmo medio de ambi-16 
muj erpc:;. Se ponen de p1 8. 

l_Q.!!@__ 26; Por cor· le di recto 
aparecen los lagos del sector 
salud en superimposici ón sobre 
un mantel donde están 1 os 
jarros de barr·o y un sobrecito 
recargado en ellos. 
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En sste mensaje. el ar1álisis arroJa los siguientes datos: de 

24 lineas en total, 8(33.32%1 están destinadas a dar información 

sobre el uso del E.uera oral (categoría 11); le sigue la 

informaclón referente a las diarreas y la deshidratación con 5 

lineas que representan ~l 20.821.. Después encontramos 4 line•s 

auxiliares (16.671.>, 3 linRas sobre información para solicitar 

aten e i ón médi c..:a <1=. 57.), otrc1.s 3 sobre cómo consegu1 r r.l sobre 

Cl2.5'i'.1 y 1 sobre prttctu:as de tngiene y alimentación (4.16'%.l. 

Analizando más detenidamente encontramos que al igual que en 

el spot de telev1s1ón. la. mayor parte de la información está 

referida lu preparm:ión del suero~ su administrac1 ón 

importancia. 

Sin embargo, en este m~nsaje tampoco se habla de los signos 

y síntomas de la deshidratación ni de la gratuidad de los sobres. 

pero aquí. si se monc.:.i ona el nombre del nuevo sobre en dos 

ocas1anes. 

Por otr·a parte. resulta interesante subrayar· el hecho e.Je qlte 

se habla de la falta de higiene <línea 5) como c.ausa de la 

diarrea. cuando bien se Si'.<!be que es sólo una de las c.:tusas que la 

provocan. También en este mensaje se enfatiza la necesidad de 

acudir al méd1c.o paralelamente al uso del suero (line•s q• 21 y 

22). 
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En cuanto al anAlíslS del contenido visual encontramos;. datos 

intere•antes: de 26 tomas en total. 19 son de los pP.rsonaJPS en 

donde sólo aparecen hablando, lo cual representa el 73. 05i'. de las 

imégene» en total. 5 tomas C19.'22'l.) muestran 1 mAqenes 

ralací.onadas d la preparación del suero y a su administración. 

Una toma C3.84%> presenta el nuevo sobre y otra mas (3.84) 

muestra los logotipos del sector· salud. 

Cons1dgramos que siendo tan alto el porcenta;e de 1m¿igene~ 

en donde los personaJes sólo aparecen hablando. difícilmente se 

entenderia el contenido del mensaje si pr-escindimo¡; deJ audio. 

Tambi~n aquí cabe resaltar que el nuevll sobre apurec:t? de nianerrl 

especifica en una sola tomo:\ <ttlOl, aunque tilmbién 5e alcanza a 

ver en las tomas #16 y 26. 

De esta manera hay un manejo monótono dl? la~ imágenes. c1:m 

la consiguiente subutilización de los recursos visuales. Asi 

encontramos que se emplearon 10 bust shot, 9 clase up, 5 planos 

medios y 2 planos abiertos. En el caso Un los t:losu up, 5 si o;;P. 

justifican por estar refer1 dos a1 proLeso de prepuraci ón del 

suero. pero los otros 4 son clase up de los personaJes. lo cual a 

su vez demuestra un desconocimiento de la utilidad y s1gn1ficado 

de emplear ciertos planos. Estas. caracteristicas dan como 

resultado un mensaje lento. por lanlo aburrido, y qLm rP.a11rienle 

no está proporcionando toda la ínformaci ón que se pretendía. 
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En cuanto a los personajes, tenemos dos mujeres <Comadr·e 1 y 

Comadre 2>. Cl l::!stá r'epn~sentada por Lupe MvJ i. a (cant.anlu t..Jl¿ 

música ranchera>. flll1jer rle aí)rm:1madamente 40 nños de cabello 

oscuro. Sin embarqu, ,1 pf'Sllr do q11e la necu~nc la ec::.Lo', s1 tulldc:t en 

una vecindad, ves t. u arlo no corresponde al ele muJer úe 

cl~1~e llum1 lde, por· eJempln lrau un puñu1~lo crJlocctclo a l<i'I moda en 

Aunque l1J.l Ye:t. éslo pudiera Jusli ficar~~ pen~~nda en 

quu nl la t?<;, la qu~ cumple la func;ión ºeducadora" dmtlro del 

mensaje. Es decir, puede aparecer como que gaza rJe uo St.dtus 

algo superior on r·eliH.Jón a C:!. 

F'or su par t:P., C2 <Aurora Cl o:tv~l. actr i 2 de LE-1 e11ovr>I ilt;) eñ 

una mu.1er aproi:1madamentE1 de 4~ años, t1po mexicano y humilde. 

Vtt-.t.t~ r·opi'I s&11cill.1 y ur1 rebe1zo. y ec::. ld rnuJ~r del pr·ol.llt::!mLA. e5 

decir. la que t 1e11e que ser educada. 

Craemo~ que eb l•n acierto del me11saje la L1l1l~zación de un 

lenguaje popular. accesible, de trases cortas. Tamb1~n el hecho 

cJe hal.Jt?r rm:urrido Cl dos ifflistas conocidas. aunque, cerno ya ~e 

señaló, le! monolonia de las tomas es por demás obvia. 

Sin embarqo. ta.mb1tm encontramos otro tipo de problemas en 

el mensaje. En cuanto al texto, no hay congruencia entre la 

falta de hlgierle y no darle de comer al ni~o <ver líneas ~5 y b>. 

La palabra "comadre" se repite 12 veces, práclicamenle aparece en 

la mltat.1 de las líneas. Tambi~n hay un problema de secuencia; c;pn 
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1 a toma # 14, Cl y C2 entran en la c•Ga de Cl. Se YP. que C2 entra 

sola, pero en la &iguiente toma (~l~) ya aparece con el niño en 

los brazo& <vi ei;¡ que ¡¡e pretendía ahorrar tir:-n1pn. el c:orle est.:. 

mal hecho). 

Si conjuntamos. ambafi anál 1 s1 to (de .. '\udi o y vi deo> vi=1mos que 

las imagenes realmente aportan poca al contenido literario, y no 

hacen sino reforzar el punto al que se le dio mayor énfasin en el 

spot de televisión: preparación y administración del suero. 

Finalmente, queremos subrayar que al sloqan ut1li2ado itl 

final de este mensaje ("salud para todos, todas pa.ra la salud") 

BY.presa claramente la política de salud del sexenio 1982-19881 

disminución de la participación del Estad0Tautorrespon~ab1lidad~ 

par ti ci pací. ón comun1 tar·i ª• pero sin que el E&tado deje de 

aparecer como el protector do la salud de la población-

Creema• que a través de la téc11i~a del anAlisls de 

contenido, nuestra hipótesis queda parcialmente comprobada en el 

s~ntida de que ambos mensajes. por lo menos. llegan a mencionar 

gran parte de lñ información que se pretendía transmitir (lo 

ónice que no se lle9a a mencionar es la información relativa a 

las signos y stntomas de la deshidratación y la lmportancia de no 

suspender la lactancia materna). 
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Sin embargo. aún cuando se tocan la mayoría de lo~ temas. 

habrá que cuestionarse si. por ejemplo, dedicar una sola oración 

para di-fundir medidas l1igiénics ("c:orra a lavarse las ma.nos") 

resulta suficiente para µrevocar cambios de conocimientos. 

actitudes y conducta~ en l~ audiencia-objetivo, como 5e prelendia 

con la campaña. 

Por otra parte creemos que el análisis nos permitió 

demostrar claramente La subutil1z.:ic16n de los recursos t~cn1co&. 

Al respecto, estamos conscientes de que dada la brevedad de los 

mensaJes es d1fic1l incluir en ellos toda la tnformac1ón qu~ se 

pretendí a. pera esto. a su vez, demuestra un error deftde la 

planeac16n de los contenidos: o se incremenlab• el número de 

mensajes a producir, o se disminuja lil cantidad de infor·mac:ión a 

difundir en un salo mensdje. No haberlo hecha condujo a lo que 

hemo& visto: usar una sola oración para referirse a Cilda item, lo 

cual nos permite cuestionar la posible eficacia de los mensajes. 

En reJ ac1 ón a ~sto, resul t.a si gni f i cat1 vo el 11 .. cho de que 

ambo!::o mensaJes lio:ty.an !::o1úo producidos por f=fmpr~sas privadds (en ~l 

caso del de televis10n por un particular~ y en el de c1nu por 

PUBLICISAl en base guiones elaborados por la DESª Esto 

demuestra varias cosas: por una parte, que personas no 

capaci ladas para la producc1 ón de m~nsajes de salud <que no E:!'S lo 

mismo que hacer ld pul.JI icldad de Sabritas) son lar. encargadas de 

elaborar este lipa de mensajes, lo cual lleva a cometer los 
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errores que a través del análisis pudimo~ detectar. Por otra 

parte, comprueba la subuti 1 i zac:i ón de los recur·sos e 

infraestructura, tanto pública como privada en materia de 

educación social. Recordemos que la SSA cuentil con equipo de 

producción en su Dirección General de Comunicación Social, por no 

habl•r ya lle Imev1slón o Televisa. Esto demuestra.. u su vez. la 

poca importancia que se da a la producción eficiente de este tipo 

de mensajes. 

Finalmente creemos que si la carnpa~a de medio& masivos 

hubiera estado realmente basada en los hal 1 azgos de la~ 

investigaciones realizadas en 1986 y 1987. el enfoque de la 

información hubiera sido otro. En este sentido ~os tenemos que 

estos mensajes <y la campaña en qener~l l no fuoron de carácter 

preventivo sino curativo. Al enfat1z:ar el empleo del suero oral, 

lo que se está haciendo es promo11er el empleo de una medida 

terapt1utica una vez que la enfermedad g.a.strointestinal SE! ha 

preslilntado, pero realmente no se está orientando ala población 

sobre medidas. prácticas para evitar la enfermedad. V aún si por 

un momento pudi~ramos considerar estos mensa1es como acertados, 

habría que recordar que de acuerdo a las encuestas realizadas. la 

gente sí conoce el suero oral y sabe cómo administrarlo, el 

problemas es que no lo usa. 

Esto nos conduce da nuwvo a señalar que al manejo de le:' 

información, desde el inicio, estuvo mal enfocado ya que. pese al 
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estucho del IMOP, resulta d1fíc1l aceptar que el nombre anterior 

cle los sobres (electrólito" PTN> haya sido la causa de que la 

qente no los usara, asi como creer que cambiando ese nombre las 

madres sí 1 os van a L1sar. 

Como conclusión. este anatisis corrobora una vez más las 

políticas del Estado Burocrático-Autoritario mexicano en materia 

de salud. Si los mensajes se centrar-en en promover el UDO del 

nueva sabre de sales hidratantes, ésto obedece, en parte, a la 

concepción b1olO(JiCis.ta de la que Educacidn para la SaluU parte 

en relación a las enfermedades diarréicas, misma que se explic~ 

en el sentido de que no cuestiona el sistema social d•l que 

surgen tales enfermedades y sí permite manejar la imagen de un 

Estado preocupado par el blunestar de l.a población. 
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CAPITULO V l II 

PARA UN BALANCE DEL SEXENIO 1982-1980 

Este ültima capitulo lo hemos dividido en tres parte$: en la 

primera presentaremos cuáles fueron las realizaciones de la 

Diraccidn de Educ~ción para la Salud en astos ~e1s años1 l~ 

5&qunda est~ referida a la información d1sponíble sobre los 

alcances que tuvo el PRECEO durante el se:Keni o. r1nalmente, en 

la tercera parte presentamos una serie de datos en relación a 

alqunos da los resultados de las ~ccíones del Estado me~lC8no en 

ese mismo l apsCJ. 

Para iniciar este primer apartado~ consideramos conveniente 

prusentar una cita que se encuentra en las primeras pácpnas de 

liils memorias de la Dirección de Educación para la salud en el 

sexenio pasado: 

"Suele presentar-se .. cuando un.;¡ ñdminístración termina y otra 

tnic:ia. que se encuentren lagunas de informac16n que 

ab!itaculizan tener- un conoc1miento preciso por parte de 

• Toda la infor-mación que se presenta en este apartado está 
tomado de las memorias sobre l~s acciones realizadas en el 
seHenio pasado: SSA. Subsecretaria de Salud. La Educación pa~a la 
Salud en Hé->eico 1983-1908. Reali.:ac.iones y Perspectivas. 
noviembre 1988, m1meo. 
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quienes comien~an una tarea, cu.11 fue el rumbo, 

características, benefir:ios y problemu.s Jos que se 

enfrentó la admit1istración que finaliza sus funciones dentro 

de un conte~lu de lr.abaJo. El presente documento se elaboró 

tomando en cuenta la situación mencionada .•• " 

Present.ar u~la c.1 ta obedece a nuestro inter~s por dejar 

el.Sentado que la información que vamos a presentar esta sujeta a 

problemas de íne><a.ct1tud subre las acciones realizd.das. Aún asi, 

cr·eemos que el docuinenlo proporciona datos valiosos a partir de 

los cual 1~s podemos 11 ev.ir a cabo un análisis sobre el rumbo de la 

etJucac:.1ón µ<:lra J.1 Sdlud lomó en nuestro pais de 1983 a 1988. 

Er1 la parte ir1troductoria de este documento se se~a.la que, a 

partir del panorama epldemiológico de México <ver cuadros 16 y 

17) es evidente que la mayor parte de las principales causas de 

mortalidad y morbilidad pueden ser prevenidas con acciones 

sencillas y de bajo costa que ld misma población puedw y debe 

desarrollar con el apoyo del equ1po de salud. Ante esta 

~iludc.1órt 0 " ••• las autor-idades sanitarias me><icanas dec1diw·-on 

dar un giro a las acciones institucionales de salud. dándole más 

énfasis a las nclividades de caracter preventivo•. Esta 

Recuérdese qua Covarrub1 as, en el diagnóstico que se h•ce 
en J984. s¡¡iña!a pre-t:isam~nte lo contr•r·io; que lafi acciones 
curativas Slgu~n eslancJo muy por encima cJe las prevenl1vns. 
Baste señalar que durante el se>:eni o sólo el 6Y. del presupuesto 
en salud fue canalizado a act1vid~des preventivas y 707. a las 
curativas. 
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s1 tuacl ón sa cansol i dó en la presenle adminl ~trae 1 ón, teni E>ndo er-i 

mente, tanta las nei:esi dadas real es de salud de 1 • poblacl ón e: amo 

los compromisos contraídos en la Conferencia de Alma-Ala ... "(137). 

Este documento presE?nta ºº"'' sintesis de lcJ:s actividades,, 

realizadas por lti Dirección da Educ.aclón parJ la S~"llltd ord&niidas 

de la siguiente m~nera: Area Normativa Naciono.'1 (año por a.ñu), 

('lraas Operativas en Ja Repl1hl l C-d Meixic:ana. Grupu 

lnterínstitucionial, Comisiones lnternas y Eventos Espec1altó's. 

Dada la amplitud de la informi'c.1ón, dec::)di.mos aboc¡¡rno!O> 

ünicamente a aquellos puntos que resultan da tnler~s especial 

para esta investigación. dejando paro:1 la parta final lñ 

prefientación de las acciones real1~adas en apoyo al PRECED, es 

decir, de 1984 a 1986•. 

As:í., bajo el título 11 Estruc.tura, Actividades y Recur5.os de 

Educación para la Salud en las Entidades Federativas"•• se 

señalan datos interesantes sobre la. educación para la saturl en el 

interior de la Repüblica <ver cuadro No. lB>, emtn:! los CU..lles 

podemos mencionar los siguientes: 

•Se e~clüyen lo& añoG 1987 7 1988 por estar detallados ya 
en la descripción de la campaña. 

•• Esta ínformacJ ón fue c~plur .icl.1 .1 trdvP.s ele '5 furm,;1to~. 

diseñados por la D1recclón par~ ser llf.mados por lo'!=I dífenmtes 
Estados. La Dirección da Educación para lc.11 Salud concentr·ó la. 
información, la estructuró y analizó. 
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al El area de educación para la salud en el 9~% d~ los Estados 

tiene nivel jerárquico de Jefatura de Departamento, 

dependiente d1rectamenle de la. Subdirección de Coord1n.aci ón 

de Servicios Lle Salud <excepto en Puebla>. Sin embargo, no 

hay uniformidad en cuanto al número de secciones que 

confor·man esta área n1 en cuanto al número de personal. 

En relación ~ la ant1qued.;.d clel personal que tr.:"baJa en 

esta área, va de quienes tienen un mes <Nuevo León) hasta 

quienes tienen 17 año!:i <DurrJ.ngo), pero r·esalta el hecho de 

que por lo 111enos en 13 Estados al personal responsable de 

esta ~rea tiene menos de un año. 

b> Durante los 6 años, las actividadaG que más se desarrollaron 

fueron las pláticaü, el teatro guiñol, las encuestas y las 

entrevistas. En camb1 o las que se implementaron en menor 

tl'ledida fueron las de c::oordinac::ión extrasectorial. 

En cuanto a qui.enes llevaron a cabo estas a.ctivtdii.des se 

encontró al mthh.cu, promotor de salud, enfermera, tr•bajadora 

social y nulricion1sta. Además, resulta paradójico, de acuerdo a 

los reportus enviados pqr los Estados. que el educador en salud 

no se manifiesta como un elemento de primera linea en este 

programa. 
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El programa más favorecido por las acciones de educación 

para. la salud fua el Prcqrama Nm:ional de Inmunizaciones <Días 

Nacionales de Vacunación contra la poliomí.ellt1s y las Fa~e& 

Intensivas Antisarampianosan> (ver cuadro no. 19). 

En cuanto los programas referido& a diarreas. 

gastroenteritis, hidratación or~l y fiebre tifoidea, ocuparon los 

siguientes lugares de importancia en el interior t.Je la República: 

1983, 72 lugar (15.62%)*; 1984, 5Q lugi\r {21.87'1..J; 1985, 8Q lugar 

<1'2.'50•t.>; 1986, 4Q lugar (28.12/.): 1987, 7Q lLtgar· <28.l~iO yen 

1988, 52 lugar junta can otras programas (28.12%> <ver cuadro no. 

20). 

Tambión aquí resalta el hecho de que los progr•ma.s de Salud 

Materna-Infanti 1 y prevención del SIDA, <¡ue por su 1mportanci a 

debieran ser fuertemente apoyadus por 1 i\S acciones de mluc:.ac i ón 

para 1 a salud no tuví. eran ese apoyo~ ya que de ~cuerdo a los 

informP.s enviados a. la. Dí.r·~cción, el primero "'lcanzó a nivel 

nacional un porcentaje de sólo 3.12% en la mayoría de los o::.eis 

años, y el segundo fluctuó entrf! el 3. 12 y 12.507. del tolal dP. 

la~ acclones <138l. 

e:) En lo que se refiere a la asignación de recur'..iOS financiel"OS 

al Programa de Educación para la Salud en los Estados, tnctos 

Este porcentaje se refiere ~l t.otal de los esfuer2os 
destinados a cada programa 
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~stos reportaron qLie las. recursos fueron insL,flc1entes para 

cubrir Gus nece~idadest sólo el Estado de Tla>;cala reporló 

que en 1988 si flle suficiente. Esta es una variable de gran 

\mportancia. ya que refleja la poca atenclón y apoyo que se 

1 e pt·esta a este programa. 

As:i r-.e detectaron tres obstáculos principales en este 

renglón: 1l Ningún Estado de li:i República destina recursos 

sufic.ienleG "' esle proqr-ama. 2> En mucho'á casos el Proqr·ama 

de Educación para la Salud na se idenl1f1ca de manera 

espec.if1ca con una nomenclotura dentro de la aperlurit. 

programAttca, Lo que obslacultza aún más que se conozcan los 

V 3) En muchos E6lados la s1 tuac l ón ~• 

aún mAs caótica, ya que el personal encuadrado en este 

proorama ni si quiera conoce s1 fue dotado de recursos 

financieros y cuál es su monto. (Ver c.uactro no. 21>. 

d) En cuanto a 1 as recursos humanos asl gnados a este progri'mü a 

nivel nacional se encontró que, en lérm1nos generales, las 

cantidades totales del personal que desarrol l{I acli"idades 

educativas en SdlUd fueron incrementa: en 1'783-19t-JI\ 

alcanzó la c.ifr·a de 20.578¡ en 1985-1986. correspondió ,a 

22,.189, y para 1987-1989 fue de 29,508 elementos. 

El mismo documento cuestiana que se ditJP 4ue todo 

trabajador de la salud debe hacer educación para la salud, 
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el 

pero ••¿hasta dónde personas como agentes sanitarios, 

enfermeras y aún medicas roalizan estas act\vidalles7 y si 

así fuera, ¿29,508 elementos son suficientes para impartir 

educación para la salud a la población obierla que acude a 

las instalaciones de la Secretaria de Salud en lodo el 

territorio nacional?'' <1391. 

Finalmente, en relación al equipo exisbmte y sus 

condiciones de uso en los Estados. y d11bido a la escasa e 

incompleta información enviada por algunos Estados (cerca 

del 50X del total de las 32 entidade5), la Dirección de 

Educación para la Salud determinó trabaJar solo con 3 años 

(1983, 1985 y 1988> para establecer· r¡ul- equipo fue utilizado 

con mayor frecuencia, las cond1c1ones de usa y la 

distribución de éste a nivel r1acianill. De esta forma se 

encontró que el equipo de mayor uso a nivel nacional fue el 

carr·usel, equipo de sonido. proyecta de c1nlas fiJaE., 

proyectos de d1sposit1vas y la pantalla, Aproximadcimente el 

50'l. de los Estados hicieron uso du este equipo. 

Le siguen el proyector de super- B. proyector de 16 mm 

sonar-o, proyector de cuerpos opacos. proyectos de at:etatos~ 

grabadora y mimeógL .. afo, equipo utilizado aproximadamente por 

el 357. del tot.al de las Estados; y el resto del equipo 1 o 

utilizó menas del 30'l.. 
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Cuantitativamente hablando, par..-i 1988 la cantidad dw equipo 

utilizado $e triplicó a n1vel nacional en relación u 1983, sir1 

embargo la c:antldad de equipo d~sc:ompuesto lambión tuvo un 

i ncr-emento cons uler ab le~ En sint.esüs, s~ñalan que es 

insl\f1cienle el equipo dest1nado a accionas de educación en salud 

en la~ difcrenteG estados. 

Por ntra parte, en cuantrl .:1 la participación de la D1recc10n 

de Educattón para la Salud en eventos ~speciales, sobresalen dos 

uct.1v1dades en lan qut? intervino Ue manera direct" en su 

orl)af1l 2llC1 ón: 

1) Il Confenmcia Inter.nmericana de EducaciOn para Ja Salud 

(México, O.F., 4 a 9 de noviembre 1984> _ Entre las 

i ns ti tuc.1 ones part i c.1 pan les se pueden mene 1 onar l a.i; que 

integran el Sector Salud, la SEP, la Un16n lnternacional de 

Educación para la Salud a través de su oficina regional para 

América del Nort~ y ta OPS, a~í como in6t1tuclones de 

educat:1ón super1or <UNAM. IPN, UAN> y CONACyT. 

Entre los tema!;; quP. se trataron resal tan: Coordinact ón 

lntersect.or-1 al, Pl nnc~ci ón. Programación. Formación d~ 

Recursos Humanos, Capac:i. taci ón y Actual i:zaci ón en Servicio, 

Inv~stigaci On Educatkva, Educación No For-mal, Material es 

Oidécticos y Madios de Comunic~ción. 
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Entre las conclusiones a que se llego destaca la 

reafirmac16n de la importancia de la Educación para la Salud 

en el desarrollo de los Programas de Salud. fambién se h1zo 

notar que la educación es la via liberadora para el 

desarrollo autónomo de la comuni dfl.d y para •3upera.r la poca 

protección que los inrHviduos tienen ante la naturaleza y 

ante lo que otros de sus conqéneres les ocasion,;¡n. 

También se concluyó que la partic;ipac:lón comurü taria es un 

proceso de canc.1enl1toc16n de los incliv1duos. de adqu1s1c16n 

de valores, de formación de actitudvs y de aprend1zBJe. de 

pautas conduc:tuale~ que son efecto de la acción educativa y 

se contempló a ésta como condición y medio para la soluc10n 

de problemas y lo indispensable que resulta la mov1l1zación 

social para el avance de los Programas de Salud. También se 

hizo notar la impor·tanc1a de la educación formal y no formal 

en salud. 

2> Primera Reunión Nacional de Planeac.16n y Evaluación de 

Proqramas de Educación para. la Salud (Cuernavaca. Mor •• 2 a 

5 de octubre 1988). Para lu realización do dtcha reun1 ón se 

contó con el apoyo financiero de la OPS y la OMS. 

Dicho evento tuvo como ObJetivo central analizar la 

metodologia que en materia de planeación, desarrollo y 

evaluación de los programas de educación para la salud que 
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se llevan a cabo en Jos Estados para dar paso a la 

unif1cación de criterios en este campo .. 

Entre los t~mas que se tocaron destacan: la Educ•ción par~ 

la Salud en Héowico. Educación para la Salud y Difusión 

Edu<:all va, Estrategias de Comunicacl 6n Educat 1 va. Uso d& 

Medios de Apoyo didActica y Evaluación de las Estrategias de 

Comunicac:i ón Eúucat1va. entre otros .. 

En esta Reunión se llegó a las sigutentes conclusiones: 

- En lo que se r~f1er·e al presupueisto. la educación para ld salud 

no se contempla con una nomenclatura espec:\fica dentro de la 

apE>rtur·a proqramático qu~ maneJa la Secretaria áe Salud, razón 

por la cual~ esta área queda despFoteg\d~ d& todo recurso 

financiero. lo que se trc-duce en la escasa o nula posibilidad 

de podar estructurar- un pr-agrama acor·de a las nec:e!!ii dades que 

la entidad federativa presenta. 

También en lo que se refter-e al concepto 3600 (Difusión Q 

lnformac:ión a la Poblitción>. el pru•upue&to asignado en et"ate 

rubra es centrali2ado en la D1recci.ótt de Comunicaclón Social, 

sin embtirqo, 1 as eoti dades faderat i vas desc:onoc:en 1 a asignación 

pre~upuestal correspondiente. por lo que serA. necesario 

estüb)et~r una metodologia que permita conocer a los Estados el 

presupuesto eoapeci.fico que se les ha asignado en este concepto. 
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- En r·elaci ón a los recursos humanos, se mani fest.ó la inquietud 

en el sen ti do de que el per!iional a»i gnado para real i tar 

acciones de educación en salud es insuficiente para cubrir los 

requerimientos mínimos en la mater1;:... 

En cuantt.1 a los recursos materiales, aún cuando ~stos son 

1ndispensables, por d~t.erminadas razones al parecer de carAc.ter 

allmirustrativo. el matet·ial que envía la Oirec.c1ón et las 

entidades federativas, llug~ d~ manera t.:trd{a o en el peor de 

los c:a~os na es enviado; asi como los of1c1os de comurncac:ión 

para el desarrollo de Und campA~a, generalmenta son re~ibidos 

de manera extemporánea~ por lo que sera necesario implementar 

un mecanismo que pern11ta subsanar estas fallas admin1st.rat1vols 

y al final de cuentas, los Estados tengan a tiempo tanto 

material comu ofi.cius. asi como todo aquel lo que sea em1t.ido 

desde un nivel central. 

Es de hacer notar que al respecto la Dirección se rige por 

los 1 ineamlentos emitidos por el .1.rea normativa 

corrP.spand\ ente, en el sen ti do de que ha de ser la 01 recc1 ón 

General de AdmLnistrn.c1ón la encargada de llevar a cabo las 

acciones de envío y transporte a las entidades federativas de 

este tipo de material. 

- Por último. en relación al Sistema Estatal de ln~ ormaci ón 

Básica. se llegó a la conclusión de que, aún y cuando éste fue 
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constituido como un paquete a traves del cual sv 1ntorma por 

parte de los Estados de todos los aspectos condicionantes de lit 

salud, parece que el programa de Educactón para la Salud no 

satisface las neces1dade& de in-formación de los Est.a.dos. y por 

otro lado, de las diversas dependencias del nivel central. ya 

que es muy -frecuente la solicitud de In-forme& a lD6 s1stumas 

estatales con contenidos totalmente distintos a los que se 

manifiestan en el SEJB. 

Por otra parte, de acuerdo con el Informe de Actividade" 

realizadas por la Dirección de Educdc1ón para la Salud en apoyo 

al PRECED de 1984 a 1988 (140>, en 1984 se llevaron a cabo la~ 

siguientes acc1one1ii: 

- Realización de mensa1es cortos <de 30 segundos> para radio, dos 

sobre rehidratación oral y dos sobres gastroenteritis. 

- Realización de cuatro mensajes p~ra televisión (tambien da 30 

segundos), sobre rehidratación oral y gastroenteritis. 

- Una reproducción de audiovisuales sobre y 

deshidratación. 

- Un teKto sobre reh1dralac:ión oral. Un or191ni\l n1ec.oo,111Lu y tre~ 

bocetos. 

- Un folleto de rehidratación oral. 

mecánico .. 
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Durante 1985 is.e t:!laboraron dos quias: una para médicos y 

enfermerilS y otra para ul prl'lmolnr de salud. Estoe materiales se 

i.mprtmienJn bajo el presupuesto y responsabilidad de la D1recc1ón 

de Educac.:i 611 par a 1 a Sal lUI. Además se 11 evó a cabo un curso con 

la part1c1pación de 35 personas. Se elaboraron un car-tel y un 

volante sobre hitkatación oral; se produjeron lrP.b spots de radio 

de 30 segundos y uno par-a televisión•. 

F'ara 1986. "teniendo m~'lyor claridad con respecto al f'roqrarna 

Nacional de Hi.dratación Oral en Diarreas"•• (141> se produjeron y 

d1flmdieron los siguientes materiales: 

- Das guiones pitr"a rwoqrama; de televisión <promoc1ón del sobre 

de hidratación oral y enfermedades qastrointest1nales). 

- Cuatro guiones para programas de radio <tmbre lc's. mismos 

temas>. 

- Un programa de televisión (hidratación oral). 

- Una obra de teatro (hidratación oral>. 

- Dos videos COiar·rea 1 y Diarrea 11>. 

Tambt én en este Informe se señal a que en 1qe6 se praduJo el 

fol l eta "Pepe Poposa". sin embargo, por i nf ormaci ón obtenida an 

"" Nótese que esta información se contradice con la de la 
solicitud a RTC para este mismo año, en donde se señalan 4 
versiones de radio y dos de televisión. 

"""' Hasta 1986 tuvieron "mayor claridad 11 
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entrevista en la Direcc:.ión General de Promoción d~ la Salt.1d. lal 

historieta nunc:.a se l leqó a produc:.1r•. Por otra parte. en el 

informe de las acciones llevadas~ cabo por esta D1rección en el 

saxen10, se menciona Qua en 1986 se diseñaron y elahor.;11ron siete 

estrategias da Comunicac:ión Educ::~'lt1va, unil de las cualPs era en 

apoyo al programa "Suero de Hidratación Or~l'' (1'12); <:iin embi'rgo, 

a través de la entruvi stu. antes mencionada, en la Otrección nadie 

caneca dichaG estrategias. 

Por úllímo, una acción que r·evisle sinqulcu .. importancia en 

este año es la firma de un convenio (1Q de julio de 1986) entre 

la Dirección de Educ.aci ón para 1 a Salud y 1 a CJJmara Nac l on-.1 dfJ 

la Industria de la Radio y la Televisión~ ~l cu~l ésta óltima 

se comprom~te a distribuir y lr~ns.mit1r cápsulas educ~"ltivas ~obrP. 

las problemas prioritarios que aquejdn la salud del pueblo 

mexicano .. 

S.aludtf. 

Estas c~psui as se les conoce como "Mensa1ero de 1 a 

La vigencia del convenio es permanente y las 

rnodi.+1c::acianes en documento se har.t.i.n por acuerdo mutuo. Los 

mensajes son transm1tidos pur toda la reó de retdiodifusoras Que 

e~isten en el paiG. 

• Inform;i.c:ión obtenida el 14 de Junio de 1989 
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8.2 ~ultados_JL1tLE'L.º9!:.l:!Il.•lL~.~c;}QD~_l-~c!.@.....fr!t:!ll_Df;l~D.._Y...J;QJ:!ÍCPJ_Q~ 

Enf•rm@g~~~~-~lA!'.:r!}~~~~(f'REC~~l~ 

En febrero de 1985, a un año de haberse puesto en marcha al 

programa PRECED, la AJD ll~vO a cabo un estudio relnc1onado con 

la operaclón de esto programa, l1aciendo ~nfasis en la terapia de 

rehídrataci ón oral. En este estudio se presentaron alquni's 

consideraciones especificas sobre el programa, entre las cuales 

merecen destacar las siguientes: 1) la faltill do un Director dsl 

Programa de tiempo completo, 2) fdlta de uniformidad en las 

normas que operan las instituciones~ 3> insuficiente apoyo a los 

profesionales médicos, 4) existe una amplia difusión de remedios~ 

uso de antimicrobianos y an~idiarr~icos, hair;ta el tr~tamiento con 

soluciones l.V., 5) e>:ceso de mensajes educativos por cada 

Institución da Salud, lo cual dismir1uye la efectividad y el 

impacto de los mismos, y 6) insuficiente sistema de vigilancia 

epidemiológica., etc. t14:S). 

AdemAs de lo anterior. ue sabe que el PRECED en su 

componente de hidratación oral. no obstante sus alcances, no ha 

tenido el éxito esperado. Asi, la Encuesta sobre Mor~ilid~d. 

Mortalidad y Tratamiento de Diarreas que reali~ó la Dirección 

G~neral de Epídemiologia ~ostró que en episodios diarr~icos 

ocurridas 1'5 di.ar¡ antes de la entrevista, sólo el 137.. habian 

recibida terapia de rehidratac.:i ón oral <TROl. Si bien existen 

algunas dudas sobre la representatividad de la encuesta puesto 
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que fue realizada en otoño, se seíiala que "no hay duda de que el 

uso del "Sobre de t.erapi a de rehidr.at~c:ión oral" estd; por debajo 

da la esperado" .. ( 144). 

Lo ürtte,.-ior queda corrol.ioradc ta:mbl4n, con una recop1 lacitm 

de i.nform<Jc:ión µropor·ci.onada por 20 Estados de la República sobr-e 

el uGo y ttK k ti lene 1 f) dtii!' 'i:iobraá en r~l ac l ón a l DS mr:ttas.. Esta 

informaclón demostró que el empleo estimado de sobres para 1986 

fue d~ 52i, a pesar de que lil existencia de Gobres sobrepa&ó el 

200% de las metas propuestas. (14~>-

Al r9specto, de acuerdo con los datos disponibles, las 

instituciones de la Secretaria da Salud distribuyeron en toda la 

Repóblíca la. '-'io1guiente cantidad de sobres: 2 millones en 1984 

C146J, 3,985,b7B sobres en 1985 (147) y cas1 millones de sobres 

en 1986 <148J. Por su parte~ de 1983 a 1986, el Seguro Social 

distribuyó entre by 8 millones de sobrlils. el ISSSTE entre bOO 

mil y un millón y el DJF, alrededor de 600 mil sobr·e (149l- Para 

1988, año del l anzami e11to de la campaña, se dl. stri buyeron 

1,:soo,000 sobres. es declr, menos de l a mi t ad de los 

di str l bui du!::. en 1986 t1Súl.. 

A manera de resumen, podemos decir que durante este seMenio 

las instituciones de seguridad social siguieron ~bsorbiendo la 
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mayor parte de los recursos destinados a salud, y su distribución 

por programas s1guió favoreciendo la atención c:uri•tiva <70%) en 

detrimento dr. la preventiva <6"/.) 1 a pesar de que el discurso 

oficial enfatiz.aba el fortalecimiento de la Atenc.:ión Primaría en 

Salud (APS) <1'51). En todo el período de Miguel De lil Madr1d 

Hurtado, las aulor1dadas de salud orienlarun sus esfuer·zas a 

obtener lñ valiclaclón de !EiU gestión en lo~ foros i.nternac1ona.lt:?s 

(QMS/OPS) y de la élite médlca. y ac:ad~mica CAcaU~mia Nacionoll de 

Medicina, El Colegio de Mé>e1co y el Coleqio Nacional) .. 

Asimismo, las políticas económicas del Estado me~icano en el 

sexP.nio 1983-1q99 privilegiaron la est~bilización financiera a 

costa del ntvel de bienestar social de los mexicanos, seqún lo 

demuestran los siguientes datos: 

- En los últimos seis años, el salario perdió un 50/. de su poder 

adquisitivo .. Adem.1is, la proporción del gasto salarial 

destinado a la alimentación se incrementó en 60% (132). 

- El presidente De la Madrid se pr·opuso en el Plan Nacional de 

Desarrollo enfatizar los aspectos sociales y redistributivos 

del crecimiento, sin embargo, no hubo qu~ enfatizar~ porque no 

hubo crecimiento (1~3). 

- Al finalizar 1988, la cifra de desocupación fue &uper~or a los 

cinco millones en todo el pals. Según la Concamin, desde 1981 

el empleo no muestra signos de crecimiento (1~4). 
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- El 60"1. de la población nacional se encuentra en cnndic:iones de 

desnutrición por problemas de salario y consumo (15~). 

- La tasa media nacional de mortalidad infantil as. de 50í'. por 

cat.fa tni l nacidos v1 vos. Esta elevada cifra se debe 

-fundamentalmertta a la desnutrición materno-Jnlant1l y a la 

inSL\ficienci.::i de serv1cios básiC.Oi; (1:56). 

- Quince millones de mex1canoG no tienen cabida en las servicios 

da soa l ud ~ l 57) • 

- El 5'l. de los niños que tH•cen anualmente mueren antes de Jos 

cinco .:Jños de edad por probl~mas de desnutrición y enfermedad 

<1:18>. 

- De los dos mí 11 ones de ni ñas que nacen cada afio, un millón 

sobrevive can defecto~ físicas por insuficiencia alimentaria 

- Por r~zones de la ~ri&is y la escps~ coberturn y lus problemas 

de consumo, la esperanza de vida del mexicano se redujo en 

ciuco .iiilos c:on respecto a la que existía. en 1982 (160). 
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- De 1982 a 1987 la participaclón del gastos en salud y seguridad 

social en el PIB <Producto Interno Bruto) descendió del 2.6 al 

1.7Y., pa~e a que la OMS Geñal~ que deba ser del BY. Clbl). 

- Entre 1982 1987, los casos nuevos de enfermedades 

tr•nsmi~ibles hAn aumentado en 61%. O sea que en ese lapso se 

produjaron iq.2 millone5 de casos de enfermedades que se 

hubiera podido evitar tan sólo con que se hub1eril mantenido el 

nivel de 1982 1162), 

- En 1981 las muertes de menores de un c.\ño debidas il deficiencias 

nutricionales hab:i. an loqrado reducirse hasta 37 casos por mil 

defunciones¡ en 1984 <último año para el que tiene cifras 

disponibles la Secretaria de Salud) ascendió a 49 por cada mil, 

y es muy probable que en la actual id ad 1 a cifra sea aún mayor 

116"3). 

- En el Ultimo se~enia nacieron ma5 de 15 millones de niños. 

Aproximadamente 450 mil murieron antes d~l año por efecto de 

las infecciones respiratoria$, diarreas. males congénitos, 

av~taminosis y otras enfermedades (164). 

- En los últimos seis años, un considerable aumento en el dl>f1cit 

de la vivienda ha producido que el 45'l. de la poblacíón habite 

en condiciones de hacinamiento y falta de servicias (165>. 
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- Por último. al panerse en marcha el Programa Nac:1onal de Salud 

dli!l -1.c:tual sexenio ( 1989-1994), el Dr. t<umate <Secretario de 

Salud) informo que en el caso de la mortalidad infantil por 

diar-reas en preescolares, las estadi&tic:as precisan que lo$ 

Estados de Tabasco, Mé'>eico, Guerrero, Hidalgo, Ouer-~taro, 

Colima, Guanajuato, Tlaxcala, Puebla. Chiapas y Oaxclc.a, superan 

el promedio nacional, por su al la incidenc.i• arriba de 67.7 

casas por cada 100 mil habitante& (lóó>. 

Retomando lo hasta aquí dicho sobre algunos de los efectos 

de las políticas qubernamentales durante el se>:enio 1982-1988. &'5 

perti.ner\te reqresar al cuest1onam1ento que nos planteamos al 

prinr:.tpio de esta invest1qac16n: tomando en c:uent.1 que las 

en·fermedades gastro111testl.nales están claramente li.qadas a la6 

COJ\dic1ones de vida de la población y ante la caída de los 

niveles de bienestar de los me><icanos durante ese período aunada 

a la disminución dr:! los presupuestos destinados al renglón salud, 

¿qué papel juegan los medios masivos de comunicac1ón en un 

c.ampaña destinada dar información a la población ~obre la 

graveddd de la deshidratación y a fomentar el uso del suero de 

hldrataciórl oral?. 
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ANALISIS Y CONCLUSIONES 

Para el desar-rol lo de las cene l usi enes. creemos conv~ni ente 

presentar primero una serie de señalam1entcls sobre lo hasli\ aqui 

expuesto: 

1. En cuanto a. 1 as conceptual i zac.i enes que se han elaborado en 

torno a la educación par-a. la salud. observamos que estas 

ti en en varios elementos en común: en primar l uqar. torfas 

parten de una concepci dn del proceso salud-enfermedad como un 

fenómeno biológico individual. En segundo lugar~ como 

consecuencia del anterior, al estar ubicadas los problemas de 

salud en la conduela individual, tamb1en se sitúc1 únlc-.amente 

en la conducta del individuo la solución rfe sus problemas de 

salud. En tercer lugar, todas contienen, implicita. o 

explicitamente, una concepc1ón de la educación como un proceso 

vertical y autoritario, en donde los individuos deben aceptar 

la información que las autoridades de salud les proporcionen. 

2. A pesar de que la OMS señal a la neces1 dad de que l its nueva~ 

políticas de educación para la salud incluyan la participación 

de la comunidad para que ésta defina sus propios objetivos y 

movilice sus propios esfuerzos, podemos ver que en Mé~ico no 

ocurre de esa manera, ya que la. i mpl ementaci ón de 1 os 

programas es realizada en tal forma que la población no tiene 

ningún tipo de ingerencia en la toma de decisiones. aunque sí 
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se le ha convur·tidCJ e11 proveedora de recursoG Cde todo tipo. 

como vimos} po;u-a la consecución y mantenimiento de su salud. 

3. Si tomamos en cuenta i-?l hecho dr? haberse producido tre~ 

co11mbios de direclores en la Dirección de Educación p¡ara la 

Salud v la elaboración de tres programas da trabajo dl1rante ol 

sexenio. podemos ver que no existen bases lo suf1c1entemente 

sólidas sobre las cuales determinar no sólo la organización~~ 

las acc1ones de educación para La salud en México, sino 

también sus funciones espm::ific:iis. Adem.ls, a pesar de qtw el 

discurso oficial durante el Sl~:~Pnlo enfal1zó la nec:r:>sid<ld de 

impulsar lüs acciones dR educación 6i1n1laria. r~~ulla dificil 

de ~xpl1car el que a med1.-1dos del sexen10 la Direcc16n General 

de Educ.u.:1ón µara le" S;dud pase d ser una Direcc:1tm dF- Ar~¡¡ de 

Hed1 c:i n .. t Prevent1 va y se recorte SLI presupuesto. Por otra 

prffle. las fu11c1om~s y atr1buc:icincis ctmf1?r1das a la lhrect:1ón 

coino reo:.ultado (Ü? este camU1n son tan genli'rales como los 

report.es exislunb:..>s solJrf~ las ac.c1cines realizadas en ee.tos 

seis años.. 

4. A lil'Jl"'l dt:.>l 111lHr1ur- lle l,,i Rlo~pública. re•ullcl qrilv~ Hl hticho 

de que se descono:lcan cuáles son los recursos asignados a los 

Estados para las lal.Jores d1? educación sani tc1r1a 'I que SQa 

Comunicación Social de la Secretaria de Salull la que tenga 

en malllri a ele campañas de 

difusión. Esta situación permite suponer que en provincia las 
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acciones. de educ:acíón para la salud o no E.e llevan a cabo. a 

son limitadas e insufic:umtes. 

5. Frente al qrava panorama ep1demiológ1co de las d1arroas en 

nuestra pai~ y ante los señalamientos de )a OHS con respecto" 

que no basta la dlfusi.On de la terapla de hidratación oral 

para abatir f?l problema, el gobierno menic.:tna ht"I bas;.:1do t"' 

lucha contra estas enfermedades en la promuc16n del uso de liis. 

sales de rehidrataci ón dejando de lado otro tipo de H<:c1ones 

paralelas de c::ar~c:ter urgenl~ como el íl\EJ-Jor.imlento tie l.i!.> 

condit.tones de vida de 1" pobl.1c1 6n. 

6. En cuanto a la campaña nacional de hidr~t~ción oral elaboráda 

y difundida en 1988 con el fin de promover l ~' nLteva 

presentación del sobre de sales podemos sehalar varias cosas; 

A pesar de que los informes ofic:1etles señalan que la campa"ª 

estuvo basada en lit.s dos invest1qac1ones descritas, los hechas 

demuestran que no se tomaron en cu~nta los r-esul t~dos 

obterudos a traves de ~stas en cuanto ~"ll uso do las ':í.ilJ es .. 

Analizando los contenidos de lus mc..•ns;¡jE>s. v11J•os qun dGtos 

están a-focados pr1nc1palmenle a dar a canoceir a las madre~; los 

sobres de sales y fiU forma de preparación, cuando las 

encuestas realizadas demuestran que la gente si los conoce 

pero NO LOS USAN. Esto viene ~ comprobnr que la campaña 

estuvo mal afocada en cuanto al maneJo de la información. 
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En relac.:1ón a la prcnJucc:1ón de los mensaJes., para su 

el alJor·aci ón no hubo ni nqún sustento teórico an el cual basar 

su realización. Como se vió en el análisis de contenido~ la 

información qu11 se da a través de ellos sólo cumple 

parcialmente los obj:el1vos que la Dirección de E1Jucac1ón para 

la Salud s~ planteó Em c:u._"\nto al manejo de la m1sma. En 

relación al empleo de recursos técnicos y creativos. en el 

mismo a11á) i sis quedó el E:lra 1 a pobreza de l ¡¡~ 1 m:i.gene-s 

utilizadas. lle igual modo hay que seilalar que estos mensaJes 

no fuur·on sometidos a un proceso de Hvaluac1ón ni antes n1 

despt1é~ de lan7ar·se al aire. 

Por otra parte, hay qu~ subrayar que pese a la 

infraestr·uctura de comunicación colectiva que e>ti.sle en el 

país, tanto pública como privada, su recurrí ó a empresas 

partlculares para la producción de los mensaJes, lo que 

implica que fueron elaborados por personas a1enas .al quehucer 

de la comunicación educativa en el área de la salud. Esto 

demuaslra, un..t vez m.ls, la poca lmportancía que el Estado da 

en la µráct1ca a este tipo de acciones~ y señala de manera 

especial 1 la necegidatJ de formar profesion1stas en 

comun1cac1ón para la salud. 

Oificílmente se puede esperar que con un.a campaña de medios 

que duró dos meses con 6 dias se logre realmente provocar 

cambios de conocimiento, actl.tudes y/o conductas en lc.1 



población objetivo. A esto hay qLle añad1r lo ya sefi•lado en 

relac.l.ón las acciones de educac1 ón para la salud l?n 

provincia, en el sentido de que Hl envío de mater1aler;. es 

i.nefic:iente: o no llegan o llegan e>itemporáne>amente .. 

El manejo global de 1 a campaña y la pr·aducc 1 ón de mensajeg (y 

materiales didácticos en general) se encuer1tra totalmente 

centralizado, y dada la eKtens1ón di!l terr1t.c1rio nac;1onal y 

las diferencias culturales que existen dP- una a otra región, 

no se puede esperar que dos mensajes respondHn 

idiosincracias tan distintas sl parl1mo~ de considerar el 

faclor cultura como uno de los elumentos determinantes dt• las 

prácticas de salud. 

Por otra parte, resulta difícil entender cómo el proqramd Ue 

cine rural, que absorbió apr0>:imadamente el BOY.. de las 

recursos económicos de la campaña, no haya sido evaluado y por 

tanto se desconozca realmente el número de poblaciones a las 

que llegó el mensñje y cual fuE> el i mpi'cto isobre éstas (o:;;1 lo 

hubo>. Recordemos además que su difu-:;.1ón l levO a e.abo a 

partir del mes de agdlt ... ,es decir, despues del periodo de 

máxima incidencia de las enfermedades gastrointestinales. 

7. Por último, como se sabe, aunque el gobierno cuenta con 

tiempos oficiales en los medios para la d1fus1ón de sus 

mensaJes, en el caso de las campañas, la Dirección ele 
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Educación para la Salud, a trav~{, da Comunicación Soci.ll de lil 

SSA, solicita espacios a la Di.rección General de Radio, 

Televisión y C1namaloqrafiil lRTCl, lo cual implica que la 

difusión de ~iitas está a merced de los tiempO!ñ disponibles en 

el momento en que rie hace la solicitud, y &tmnpre y cuando no 

i nt.ert i eran con los i nlereses comercial e• de qu1 enes detentan 

l O'=> medios. 

Así. este r:on.1l.mlo de señal ami untos noG pP-rmilen establecer 

ur•a Gf~rie de conclusio11es: 

En pr1n1er luQar. los datos pre!iiE!ntados no son sino un 

reflejo de la improv1sac16n, la falta de apoyo real y la falta de 

contH1uida.d qu~ caracler-1 zan a lus pr'oyeclos emprendidos por el 

Estado no !'.:>6lo en maleria de eUucación para la <ioalud~ Tomando en 

cuenta los rP-c:ursas económ1cos UestinPdos a estas activldades en 

toda la República y la cantidad de materiales didácticos 

producidos Ca nivel c.:entral ) y aparentemente distribuidos a 

nivel nacional, d1ficilmente podemos cons~derar la labor que 

desempeñc:t. el Estado a trav~s de la D1recci6n de Educ:ac16n para la 

Salud como un inlento serio por meJorar las condiciones de salud 

de la población. 

En c.uanto a la pr·oblemátlc.:a epldemiol6gic.a., si reparamos por 

un momento en las lr"es l ntervenc:i ones fundamental es de los 

program.:.is i 11t erni'C l anal [o>S de lucha contra las enfermedades 
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diarr~icas. podemos observar que los determ1n~ntes sociapoliticos 

y uconómicos de éstas sen dejados dP. lado y su pone é'nfasi s en ~l 

~üpecto educativo. E!:i dncir, se piirte L1e acciones de carácter 

dp;ar¡;.ntemente pr~VE>nt1vo, pero sin ir directamente a las causas 

que ast.in provocando el problema.- Hacer· lo r:ontn.wio equ1valdria 

a poner en cuestiona.mienta un 5}stenia poli tic:o que par una pürle 

produce enfermedttdes tliarreic:as, y por otra, trPa una ~er-\e de 

programas de salud orientados a combatir este problema. Como 

Sierra Cedilla señala.i "El conocer la relación que e)(iste enlre 

la frecuenc10 de las enfermedada~ dtarréi cas y tas cond1c1ones rJe 

vid~~ plantea v.tt.rios problemas; entre los prtnc:ipc:1lei;., reconocer-

que el abastecimiento de potable, el 

majoramiento de la viviE>ndi' y la al imenté'tlón~ así corno las 

condiciones ambl.ent.lles, rebasan 

cualquier pro9rama de salud." 

los alcances ~str1cto~ de 

Lo anterior obliga a señalnr, nuevamente, (itu? la diarrea es 

una enfermedad direc:tamente relacionada con las c:oridic1ones lfe 

vida de la población. Así~ la rela~\ón pobreza-mal nutrición-

diarrea es una constante sociobiol6g1ca que señal~ la necesidad 

de llevar d cabo lru.nsf arm~c~ onF?s saci oeconómi cal!. más profundas 

si s~ desea reducir y controlar aste problema de salud~ 

Sin duda, realizar programas de educación p"'ra la salud, 

sobre todo a través de medios masivas, y mantener un programa 

tdíciente de diSitribuc.lón de 'i>Obres, son i'cciones que podrian 



alcanzar mayor éx1lo si SH l luvaran a cabo paralel~mente a otro 

tlpo de acciones d1r1gida~ a mejorar las condiciones de vida de 

la pablnci611. 

Se sabe que 1" reducción a largo plazo de la incJclencia de 

las diarr·eas depender:t de programas integral.los para nic>Jorar el 

estado nutr-icional, el abastecimiento cJe agua'"' la disposición de 

e:tcretas y la alim1nación de basura asi como la adopclón de 

hábitos deo higiena per~oni'l y adf!cuado manejo de alimentos desde 

su pr uduccl ón. abasleci m1 en to. conserva.e i ón consumo. Sin 

cimbarqo, con unn p~rcJido• del 50% del poder adquisitivo dE> los 

o,;;o.l ,.:w i os, con unn propor·c1 611 cada vez mayor del gasto sal ar 1 al 

destinada a la i1l1mentac1t\n y con la disminución tlel t)asto 

pl'.1bl1co en salud, t.1s campañas educativas que se implementen a 

través de medios masivt.1s por o;:;i solas, no podran hacer muc:ho para 

mejordr las c:ondic1ones de salud de los me~1canos. 

Ant~ est.as circun~tanc¡¡1s, promover únlc:amente la terapia de 

ludratac1ón oral se convierte en una estrategia que tiene poca 

1ncillem .. l.i ~n la!. c:ausat:. de las enfermedadeE'. d1ar..-e1cas en 

nuestro pais. Asi. cabe señal ar que si bien el PRECEO t:!'stá 

enfocado J. la prP.vencitin de la mortalidad por- 1H .. -..rr•a~, este 

progt~ama realmente es de t.ipo curativo, puesto que la terapia de 

lddrataclón oral no es utra c:osa m~s que un tratamiento cuyo LISO 

se propone una vez que el niño ha contraído 1 a enferinedad. 
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De esta man11rm., aunque en el discursa oftclal se reconoce la 

lmportanc1a da promover- las acc1t.1nes prl;"'vent.ivi\s, la educdción 

para la salud y el empleo de medios ma'li>tvos de d1 fusión, tm la 

práctica vemoG que en laü politicas oficiales para entrent:ar tcu¡,ta 

problemática si9ue1l predominando las accionuo;. de tipo curativo. 

Asi, dadas las limit~cionei; i:;m lo<;; presupue~tos, la 

elaboración de una campaña con problemas desde su planeación, las 

condicione& de pabr-eza de un sector import~mtC? de la pc1hlac:1ón y 

la reducción del gasta p1'.lblico i?ll salud. ~oslenemos que los 

mcdi os mas1 vos de cnmuni Ci'C t ón Em est.e tipa de Ci'mpaña.s U enen 

como uno de sus obJet1vos. centrales loqrar la leg1t1mac16n del 

Est.ado Me)(icano. A trav~s de ellos. frente a &LIS política5 de 

corte neo-liberal, el Estado i ntC?nta dumostrar que ha si do y 

sigue siendo el representante de los. intereses del pueblo. 

Pe$e a lo anterior, reconocemos la trascendem:1a de la 

educación para li\ nttlud a través tJe medios m.:lslvas, partumcla de 

la consider-ación de que eslas acciones sólo soan un componente 

mAs dentro r1H un programa de int.er·v~nci.ones dirigidas 

contrarrestar las problemas de salwJ. En psle sentido cn1emos 

importan te señal¡¡r una serie de recomendaci oneg que con si dE>r amos 

nacesari.as para llevar a cabo Ul"l esfuerza serio de utilizar 

medios masivos de comunicac10n en este campo: 
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La elilboraciOn de una Ci\ftlpaña, dee.de su planeación hasta le' 

evalt1acl6n, debe estar apoya.da en la 1nvest1gaci6n. tanto 

teórit:a como de campo, que conduzca al conocimiento de lo~ 

factan'.!s ralilc.iunaúos con la~ prácticas de salud y la 

opt.imizac1ón de recurc;¡os. Además, se dl:!be dar un t-nfnsi s 

especial al proceso tJe evaluación. ya que esta acción es 

fundamental para el conocimiento de los loqros alc.anzc.,dos de 

la5 erro~es cometidas. que a su ve~ conducirán a la 

implementación de camp.lñas cada vez más ef1c.tentes. 

En la producción de los mensajes deben partic.i.par 

profesionistas especializ~das en labores de comunicacidn 

educ.:ativa para la sdlUd, apoyados por especlal1stas de otras 

áreas como ps1cólugos~ mt-dicos y sociólogos. pr lnc.1palmente .. 

Asimismo. en el caso de t1th:ic.o, dada la ampl i. tud del 

t..errit.or10 nacional, r:reemos que el manejo di:? la in-formación 

dehe ser adantado las características culturales de las 

diferentes reg1onos deJ pi'is, para lo cual se precisa lograr 

una descentral1zación de la producción de mer1sajes y 

111uleri.::1le& ednc:ativos, u~ tal forma que la Dirección General 

do Promoción de la Salud C.~mtes Educación para la Salud) sólo 

cumpla una función de asesoramiento en este l'·enqlón .. 

AunacJo al punto anterior, hay que subrayar que la información 

es el elemento clavu p.:ffa alcanzar los objetivos que so 

proponen a traves de una campaña. En este aspecto, la 

-;.elección de items y su distribución en cada mensaJe. Ei'xige 
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una cuidedo6a planeación y un empleo creativo de los recur·&os 

disponiblG'G .. 

En cu.a.ntu ü la viqencia de las r:.ampañas,. e'lit 1mportilnle que 

O litas nu Slit c:i.rcunscri ban l'.ml cartmnte al par i oda do máx 1 rn ... i 

incidenci.a de una enfermad.ad. Si p.artimos de cons1der.=tr que 

los;. medios de comunicacíón pueden se..- tnuy val10~0G sobre lodo 

l?M l aborev preven ti vas, creemos n~cesal"' 1 il 1 a parmanenc:1 a de 

mensajes. de salud tan el mayor ni'.1mero de mmJios posibles~ En 

este punto hay que señcilar la net:esidAd d~ revisar y niod1-ficar 

la Ley Federal de Radio y Televísión, para g3rant1zar ~st~s 

espacios de manera permanente a las i nsl i tuc l onatE. de 9._;lud y 

lograr así que las medios eduquen pa!"'a la salud y 110 p«ra la 

enfermedad~ 

Por ült1mo, los puntos anteriores no tendrían sentido sln 1..-t 

participación directa de la población en estas acciones en 

cuanto a la determinación de sus problemas de salud .. C?l 

conoclmiento de los factores económ1cos, sociales y polil1cos 

que los provocan, la büsquedA lle soluc1one~ p1Jril lns mismos y 

la determinación de la información que cons1d~rcn fundaml'.2ntal 

para poder &ncararlos. 

Finalmente, fl'F. necesario tenr-r presente que, aún tmn.:1ndo ~ti 

cuenta las rec:omendaciones anteriores~ los medio~ mas1voG de 

comunicac1 ón no son otra e.osa mtis que aUJ( i 1 i ares val 1 osos e·n l .:ts 

labores de educación para ltt salud~ Ni nquna campaña, por más 
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cuidadosi\mente elaborada. -=-era e>~itosa si paralelamente el Estado 

no l.mplement.a otr·u tipo ele acciones concretas que combatan la 

problem~tu:a de salud de la poblac16n, es decir, acciones 

e11camí11ada~ p mejorar las condiciones de v\da de los me>:icünos. 
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P.tr.~~t:•J\J!~- jwi:- __ 1.~~'!--1_L .. ~\,i_l·1t!f.:'L .J)W:t.PJ!Wll!.f:'Ü· Lt.•::111ntL•n, Me-\ •• 
l .. t:>;:1nqLun Bonl,s, \9T>~ c:-1\i1du por L .. 1 nelle, op. c1t-., µ. t.\/, 

( l l) 1.:t1{1F\U. S { ·. • Mar l" l•Ck·s. CJP. e: i 1 • • p, q. 

(12) MüMIU'1(1 0 r·1, ( ~~Elif;"JL. 1"'l.f1. Lv~\ll\C:\c1ón dt• 1~1 lull.'SL~1...u11cJ .. ~1 li..•" 
L•n t;~l_q_l_~·~Cl.fl!.~· kvv1~,\.i:1 dal L1.11\'i'-l)JO N.~c1on • .d \1~c:r11t:o 1\1...• l..;. 
Edu1..:ac1úr1. r1n. :_:,u. octub1·e-d1c1¡~mbr·e 198l, p. ~·.'J• r:1t .. t.h1 f-ll.)r' 

Met·ced~s Ll1~r·l~G. o~·· c1t •• p. 9, 

<13) ESIEJr·1lJU Mt'-'lí.Jf.:Jll. J.:-w1L'r. l..,c1G_ J~~,.µ_1.Q_ft__.~h:: .c.t.,J111l}._n1..1_ .. .:c1L_1_~,, _·¡ 1 ~-
!-_L!!•!?.~~, u~.~~-~.!'!f.l ... dt• \ .,.-. ))q~1.~J!!P.l)_i_.:~. Cf.ESrEH/Mul?V.o\ 1111.-:tqen .• le.!. ~:·d. 
198-3, ¡:s, ~-i9-6U. 

~ 1 4 > lb i dc111. ~'. 8'l. 

llSJ rtlf\FES l--ilJI \J(\, J¿1•-J1t-:r. "E•1c•luc:1ó11 LilYl t.rn1ci!J..•lo 'i:idl11d-
rn1tl?r·1ntH:l..;id", h'l.!Vl?:•l..~ 111:.>1tlCi.\110.-=l. .!iQ ... l~u·,•~l(~~-~I'!• .. f-~~l.il'1.~:~S .Y. 
?qc,1_<,lJt;>:s. 1u6, --~¿lllc;·c~.:d1~l·l;;nbt-L• 1\./01, uNr;r1, ,). 1~.·--:..~8. 

'2 Jt) 



(16) Ib1dem. p. ~'6. 

(17) DA SILV1~\ ARULICI-\, f\r1lrn1lü ,:;iE~rt~to. "l:l tr .. 1li"1Jc• n1ol:''dJt .. o. 1¿1 
producc1ó11 Cdpltal1~t~ v l~ s~c1~IJtl1ct0~ 1J~l JJrc1yer lo dr? 
prevf.!nc1ón". f&-.:.Y.t...§.!_.Q_ __ .. tJ.~ .. ;.)~tc.:..!.1ri.~. _dr.?. C1l!l1(_·1a.<., f'!1l i l lt .1$ y 
$..Q.'-:!~1.R'f!..L vol. ·~~·.~. tM. 1916. p. ~-.-:. ·~6. 

( 18> LAIJRELL. Cr l t.l.1 fld, 1.,1p11u)1'.>rht• t'lt;,)(l•'', 

i1. t1.:. ~~H .. }!9!'-tr:.riqJi_pq!,í ti ~=9~. no. ~). 111l 1n·'-"''f'l 1r.>111hr1~ l't7':1. 

(19) L(1URELL, Crl!:::l1n.1. "l.« ~ ... 1lud cun1u ¡1rt.H:t·•-o •.;ric 1.tl ", Fr··n·o.l <:.' 

.1.!l.\..t,.tr_<;'_Ul_il'.L~C<...\D•L!?.!-~ -~fli,Ltd. 11+'-:t\Ct.l, r10. ;~. ;•l.Htl J9H'..:, P~ /\)• 
21. 

(20) l'EIXEIR~\, Juss .. 1r"1 f'lc1. Jr·:11id)ti, ·1~·1Jl•r<1l.1c'.r1 tr,i':<ll1d1·:·. 
Ed1tc:irJo pur· 1,.\ :-:11}tr1:,t,_,t i.J dt! ir«\1,11u v f-'t·o·11r.-.i(•t1 ;:loc.1dl v 

Un1ver-s1d<.~d C!JOrrJ1r1c.(h.Jt.-. dü f·olil1i:r1E, [:.•:lud1us 

E.stadist1r.:ds dt•l fr·,Jt.J.:~ in. l'Ja; .. 

(21) OMS!UNICEF. J.nfnr:m~ Ut:·. J ~1 l:~111fp t.,·11c: t ~ lr1t_t!1·ndc l 01!.._,¡ ~n~1r .!-
El.!:.f.!tJf;L9rL . .E'.rJll!·.~t ~ ... ~. rk s.,..1~11l, i~lu1 •.• ·~('1L1, ur.;i:;:,. 6-1.:' dr.• 
Sl."'ptJ<:.•01brE.' dP 197H, 

(22) fEI>:EIRI~. Jusstirit M.:~., up. 1::1 l. 

123> 

(:L'.4) 

GONU\!..LL f'INCD~1. 11.-1 ur~t11 <.J, t..1 
Scrv1c1os dl::> ~).:."\Jud: 1'7!4-1--l'IH':··· 
Pi.\~."~-· - ~bi·~n~:~ ··el l·~ u·;,¡_; cJo 

UNN•1/FCí·'YS, oclt1bt·r.> t9{~fJ. p. -.li. 
Jb1dem. p. l. 

L~, t .:ido l..-~ t 11)11 ,,rn1~r l r. '-º' n ...- J r1'.", 
Lr,tudtu c1f:· lr·~·!~ 1.,"r;,o. l1"-t1•,;, 

l.tt:f'l1l.l<1ll<J r·fl HíJL lo! OC1ic1. 

(25> O'OONNEL, üu1ll1~r1r.o. "Roil':.!~:1ur1l<.: ~.,c.brP li1!, l.f:ndc->n1:1,'\~~ do 
c~mb1oc; c1el Eñlctdu llu1·ucr.:il1crr·l1utor·1t.01r·10". rn1m1:>0. 
Argunt1na. C1tc<clo por GUNinU.·J F'It~l;Un, op. 1:1t •• p. l/Jk, 

( 26) Illl df.:'111. 

(27) Got~U\L(l F'INf:.r>n. op. c1 t •• p. l'l'J. 

<28) FARFAN~ 
f'1lh:1ca 

Gtu l L~rrno. 
l 983-l 91~6''. 

"G ... ~s l.D F·(1l• 1 l C(• l:tl \.!í•l-'S t tlt' ~jC1l: 1 c·1 l L'n 
i::.•n 1··Eh'E: Z. l.1r>rm.'in y LEUN. S.unuC' 1 

<Coordinadores>: 17 í\S:-ll111Los fJC-· un Sr:.>::rn1n, Ed. f'lM-;.·r~ v 
v~Jdés! la. ed. l'IH/. p. 7l. 

<29> Got,fU11.EZ PlNEDA. (lp. cit •. ¡i. 1'10·-19~. 

<30> SPP. Pli\n Na1.1011;d lit . .,. ll1•l'·~·rrntlr• l9F1.>-.t.·1:n:1, f_"{_1_d+.'.t ~:J!:,.Ll!! .. 1yq 
ri~~1gr_~j~- i".:t~ --e;1. 11;~.1 ,;r- -1c:i8.:.. ·~·- 10'1. 



<:S4l 

135) 

(36) 

137> 

'bucrt,!t.::tt"ltl de !-:i~ltJd. 
CoordJn.u-:ión de E~tudios y 
R~ 1 !-!9 ~ 9!3~1:·1~.~G. 1 Lt.tadernos 
(SS1cMs;:,;¡ss1E1ou:1. p. J .. 

ft11dem, p • . . 
llJlt.11!111. 

lhtdl!m. p. /f •• 

~1ub~m::ret~r í •• dt:- f-·1 .. 1r1l'<-1t.:l l.'1n. 

Prc.iyecto=. i_~r 9~lt~w·~ .~.tJ ... WJ,qD!-~.i._ .. d_q 
lócrucc-.s cJu pJar1t:?C\t:1611. no. b 

Jb1t:lc-f11, p. •14. ~1.1lir .;.1y~do nt.H:.~5tro. 

<38) urtSlUNICEF. J11(\!r!!rH . .f!P ~"~ ~:pri_H.wgr1c;_l'ª !!1.l!'n:1ut;_l9_!1 •. ~1~~·~' ú~. 
f.;l t. 1 p ... :.. 

(41> SOf:iEHIJt~. Gt<lllt?rmu~ l'-·1. c=d. h~ ... S0l~_t.:1. en tlét:.ic.o: fps;t1mun1u~ 
J~~~-~ ~und."1ml:'mto•:. del c.::~111h1c) ~üt.ructL1;-ai :·-u·lbi"lOt-(-?·c~ d~; la­
S.:1! ud.. l.u10c1 1. lt1. etJ, 1988. FCE. p. 244. 

142) Jhid1J111. 

1431 lb l dr~·m. 

(44) IIJ1 dL·/fl~ p. -~~6'2. 

145> llnU1""m• p. .~>~.8. 

(46) It11dmu. r·· ,;6f .•• 

C47> VEGA F"f.;f-iMCO, Lt:.-upcildo y fü-'\hClf\ Mf\NtnNU1ü, Hóctor. ff~r.ns 
r~s.c.71·1c:~.d!t-.~~ _d_q, i~' $ .... -<.1..ii.d. f·:~1Q~1c.:~~· ta F'rtm~u Nui:::1unaJ Mt:>>:ll::.:.~n1:1.. 
6 ... 1. r·f.::'11t1pr1!S1(111 l'·!'Ll·:~ p. ó, cll.;1rido a WfSLOliJ. C.E.f\ •• !t10 

~:inl)J J1.~d . .ftf.'J.tj ot t~ut¡J_1<;.J:J~.:d.Jti.~ Mod. t1c1d.i. : :..!~13: .• t 11'tf1..>. 

(48> lEf.\Vf:.ll. H.R. ·¡ C:U-,f\C~· .. E. G •• f'revent1ve mL·dlC.:lrH? ~Pr. _U_1c,· 

dp_c.: ~~Pr"' _1 q_ t.:11 ~~ t:.orrimun> t0 y_. (-\1_1_. §fll dt?Íf!Qfp;j i f: ... '.·'f:1º;.-_q~~;J1~ -·1~\.:o.r.:.br aw­
tl1 l l llooi .• 1;0 •• NL~\'I "(útlt. N.'f., 1965 C:ltCindo f..•Or VEGf.~ y 
GJ-W~CH-1~ op. c1 t .. ~ p. 8. 

(491 1iILL?\SEr~(JR. Fellr:1 .. 1cn v Gút'IEZ GOMZALEl, F1l1bL!rtu. rL.'t1!~~1~_.d'3: 
Sd.qc;~s1.~.t!. ji1.nU~í!.1 .. ~~' CGnlro fü .... q1on.:1.l de i\yut1<:t lóc:n1c~'· A!fJ. 
li.~. td1c1611 1960. Ed. tr·ll las. Mtn11c:o. 



<50) SSA. ~L~.UU.r!l de tJorma~ 111:..i ld11c.-1c1ón _p~ir-.~-c..1.<'l -~~l~1cJ •. Ott'l.'C.C:t(l11 
General de>--Educ:ar.:1ón par·,A la s.~Jt1d. i.~. Qd •• 1916. '.::.'.:.~. m1. 
140(1, MC.::1cc:i. µ. 11. 

<51 > Jb1 dom. 

(52) UMS/Ut>IICE.F. J.¡1f9n11c pe- 1 .. d Cunl~:TE-t1c.1•\ ,nl1;nl<:H:1q11.Jl •••• c::.p. 
C:l l .• p. 'l{}. 

(53) Ib1dt:>n1. p. :.;,. 

(:54) Uf•IS. f,;'dLILnt ~pr1 for l1f-·dl tl1, fi llh.H1tlid 

pr1mar·y lu;ialth c;._,;1rv. L1enr.•v.-1, 1t1;:1fJ. 

<:55) V!LLf'lSErlUF\ '/ GUME:l UUULr1LLL, t·1p, r:1 l. 

(56) SlJDEROfJ, ÜLllllP-rmo, Et. cd,, cit •• ¡:_., .>1'·~. 

<58> lb1dttm. p. 1~. c1l.:1r1rJn c.1 MOSS 1.!1.·n1u:1· h' .. !::.LJ1..1J.:.1c;:1<m ri..:1r.t• )~ 
n~1.!--1.Q~ la. t:!rJ. 1't6~i. EcJ. 1r-1J'J.,;~ .. p. ''ti. 

(60> It1l dem. 

(61} ~;JC.BUSCH. Ilonc1. "[f'1VCJJVE!Uil?Tll lfl •1~}iJJl..l1: <.\ <;·or1r.11 COl\Cf}¡1l 

of htO! ... :i.l t: t:-dL1c.:1t ion". l!1t.1~(r_i.~_U u11~d .~rn::'rD"1.1 pf __ H_f._•al t._ 
~.d~tt;.?.U.9.D (SltpJE•/lll::'r-ttJ :: 11: J. t!'.1, l98J. ('1flc'.U-l?Ct(J t..:1n1b1ér1 t>rl 

EF'A'3~ EdLIC"1.c.:tt'n1 p.:u·,:;¡ t>J f1uluc:uJrlr.1l10 un ~.l<\lud. ·10!. llJ. no. 
4, JL~l10 198/ (Ch1luJ c:011 l:l l.i1.ltl11 "í.r_on1pror111~1.:.. i!n ~~.dud: t111 
conr.:eplrJ sc.n:1 .. '1 cJL' t-.duc ... 1e_·1ún r:•n ~_.i~\Jud", p. li·-16. 

(62> VlLU~Sl:.tiUk y GOMEL l:iUf\l/fit l:L. üp. l'J t. 

(b5l /UC/'.BUSHC. JLDMl4. np. e• L. 

(66) VEGf-\ FHf-,NL:O, l. 1¡ lif:1f\Clí'1 f'"!t)NL(lt·JLJJIJ, 11. • op et t.. 

(67) ESf'lNOLf.) Y DE LEtJN. V'1ctor· f-l. .. 111t1ol. F-'r8'-,'('t.tr-.1i'>_r! fJ.i:.l~~·1.J,,1 __ G .. 1lbt~I• 
Ed1 tor Franc 1 se.o M(:nde<.: Le::rv.:ml es. J.1. P.d. t 'Ta:! .• 11é>:1 co. 

C68> OMS. NLIR.Y.i'.~ ~'.pli_t1r.1.1r..\ __ ~e ~q1_,J_1~~S:"'ón JJ<:!rd ).ú ~;.:~IL.HlSQ.(\~fü!r._1_l'1[1 
f.:r.tJ!lt,J.Ll_g, _df4. ..... 1A . .... ~'=~J. pd, D~··1:L!/11C'lll'.t:J 0.~se pti.rd di SC.:UZl onrH_; 
tec:nic.-t<Jo; 36i1. f.'¡s,;unblf.:~C'I Mur1d1t-il dr~ lu Salud. 19(:1_~ 1' 
r.:uest1on.'i\m1enlos p,:wc1 r.or1•.:.1 dr!r.:.v:1 bn pí.lr· lns Est:~do'l> 

1111•: .. mbro~, p. 'l. 



(69} Sli'1N011h:O. 1-~.•IH1C'lh y l f\PLUN. f'¡f¡f1ptte, f<[l.JllliH.l ón u~rn t ~t 1 el! 

Munv~'" fdr1.1d 1:. '! tJue.¡o•li Cr1IJ.'r1os". ~r.ru_qr.~~.r1!1 ... lfl. qr1s. voJ • 
. :~-;, r-,o ... •• l1.111nhr,_1. JCJH3. 

(70) SSA • .!--111t1<.H1Ctf~tdrict tlf! !!ttlutH1d,\d, D1tP.c1·11'111 lir>nt-•t,-<I dt.> 
f:d1.1c.41_.11J11 P<'~r-t'f l,A ~-J,4J1lt1. N1.1f'.'V~S f-'olíl11:..th iJ1,. f-.dt1C.0<11.1ó11 

~n!._l1_l..-11·1~• .. f·n l~· i\1!~11! 11}_11 f·r1111.i:1.r_1~-~:h;_s.~lt1_ll, Ml-:f1ct··~· 1~.-l·u·!,;1~ 
l<i'f:l:'. p. /"{. 

<71) Sfif;, 01tt•j.f 11'1!¡ h1'ltJ•t ..tl 1h• f--t111CrH"lt'•ll p<1t ·~l .. !-; .. ltlll, r1,1r1~l·-d ~1~ .. _ 
llffJ<:H.~l_;;,¡tJ{!!! 1~1fl;,, Holfhf)fj, 

C72) SSt'hlltt1->Lt1ñ11 t·h«c1.•r •. 1l •I~· l:dutc-1llón S'dr~1 J,.1 s .. 111ti. 
Ur!t~!:1.J~.u-·1~1_i .f')1-i¡.1t11-•;.:.l~t· t'!)db11r.._.\tjo.:1 pur í11i.-1 1:11•:.l1•1d 
Lnv<1r r-u11t.-1~=,. l'-IH'1. 111.,11f1P{I. 

(74} SSI-\. 01rt=111~11'111 h1>11c•r·,,J ll•· f d11c,·n·1<'ir1 p~n c.1 ¡ ,~ h.dtid.. l-'l .:11• 
N1•;'._- I_ pi '-"'-L -~li' ~;d1,1_1 ~~·-. ~ \1~' fh_•~ ·;.-t .J '.~.--.~~-¡ t ~ l!-i .. .}_ (!·,1~~:::·J3:-H1 , 1111 JJlPO. .,_.., ¡ t : . ¡). 
q. "1. 

(77> 5~J;.\. SotJ~if:(;:r-L•t.._ ... ~-¡c.·1 dt! lnvi:ost1t",.:H:1on y l)lJ~,3rrollo. IJlrccción 
G1211e;or ..._:.ii d(~ r::duc .. K1 ón p .. rd 1.;i S.:dud~ t'r:1;-1_qi:-::_~fpd_"' p~ ~l;-itH~_.,,r-11m 

P~!·.~-l-~ -~•d_p~J. mc.1r-:-o t 1 ?U~'1, p. tí'. 

<78> Hnd~.,.111. p. fr-6. 

<80) Mtllf-'1 HF:k'rH~NtlE:t. r\•l1ptt. "l..::1 l11dr"'l.:tc16n or<tl 1H1 n1ñw..1 cur1 
chd1-re ... -1"~ t? . .:q~1rJ f-":.Ut1J1:.__c;,3. __ pf..~ .. !'.t~y:1,~u,_ !ii.LiplmncnttJ rl(). 1, val. 
::A. i'Yt:M~ p. t~-· v p. 15 ~ut1r a·¡~do nuLO>stro. 

C81) lb1dum. p. l~i. 

<82) SH:.Rí-<í) Cf-li!LLU. Bli-tltt:ci lu:·. "E"t1t1cc.~t:Jór1 p~1.:. I.-i. f11ur·¿,d.dL1611 

~wai", cu.:t1v1dt!dl:>'.;, r.·dL1r:;,.t1vn<J, en P.1 s~r·v.H.:10 rll~ l·hdr .. •tiH-.J.ón 
Urt1I del Hnt.Jill<d ln-f.::ir1l1l dL' f'lé>:1cu "F~rJér1r:u b1'1mü.:", t.:n 
Lh.!:ir .. ~.t.~1.;· __ 1 1'.l1t. ur. __ d 1. -·-l·,1.~ .•. P} .f--1r:.r~.f~i'S J SfüVUN l Cf:F /U1;..S/Uf15/í-\l O,'!HM. 
M(>l:lLCJ, <-'i!H 1 l 198/, P• 6A. 

<93.l Mt.JUi HF.:RN1~N!JE:Z. FeltPL•. "hogri-1.1n.:1 N"'c.;ion"'l dH thrlr"i:1li:1c1ó11 
Or·<.d en LJ1.~r·r·1~~~~, 1 .. -tH~.-1'-IBó. L·.•/ .. duactóll y p{?í!-ipr.--cl.iy,,-.f.", 
\:).~l,t,t~j J:'.üQ~ 1c_"" s,,.! !'!(·_;u_c;p, vol. '+.''l. no. ./\,. 1td lo·-«(-ioslu l'/Hf~ 

p. .'.68·-269. 



<84) SSA. 01r·t~LC\Óf\ Ub'nt!rétl d•: t'lt-rJ1c1r1,¡ r·rt."dH1lJ·;n. hr•sl_l~l1Pl1_ ,Jt-_. 
!_1l.q.upR_s ... E:r.Q..;¡r·d1!!~"".-rr !}V_J?1·~t 1..vo~:,, 1r,1ml'l!J, f.'l1f:o'r·,~ 19ljó, f.1~ 7. 

<85) FLOf..:ES {1LVARf\1)0, nnq1-:-l el, i:d, "1;;.,...r1CE-~, t-rt l~i co11lr1il t..fl~ l~• 

desh1dr~l~clón sc;.cu11d.n·1; .• 
pobloilc10n r·urc.d (jp M(•.:1cu", 
op. e 1 t • • p. 1 2 ! - t 3 1 • 

ri .. u_h:·c111111.>nl.u;; lii drr 1'.>1cl1':.• i..>n 

~~l:~lr.:.ilt1r._1~··u ur:._.-.1 ~·r1 .rl1ftrr·~h·t'.O:.\ 

(86) r~ARRO ROBL[S. Jost'· f..:. "El ~·ru.¡r •. u11c" dt tl1Lk«t~1r-1ón l.11 c•l f"lt l.,1 
C1udJ.cl 11'.? M1h~1c..o", l:n lllfJ1·dt~"'1~~t':l1_1 ~Jr_._~¡ yp P_ldtr\ .. C:\.;, lllHt:Er/ 
OF'S1HlM, 1·10::1u:.i. 1'18:i. p. ~·ü•l-·'...'•_1~-1. 

(87) lSU!-JlA OGAlUN, t'ill•vrlo 1-:l • .:.l. ''LH "L.1.,\11 • ..:11"!• i..-~;L•r·,," 1•--1t'•• l<:1 
r-nh1dr.:.~l<i1Cll)n ur L~l l'-.•n 1.0111u1.11l.J1j .. -c;.. 1 u1 t1l1·~' ,,,,u •111 •• 1dL•;-.• 

Jr1for111H pr~1llntlllc.r ", en ~1l~lt ~l~n:1.(l11 .. n1 o1l _ 1·r, d1<i'rTl·'<l'-.... 
SSA/l!NICEí-!(JFS/OMStAID/HlM. 1·1e:1co. ; .. t..:ir··11 i'ff:I}. ~1. 1)9-l'hi'l. 

C88> MF.T<SOr.J. M1chc,f.>l. "f1Plf.·c.:.16r1 LIP l.:. mPt11u,..,~ d<-· 1ntr:rvi_.nl1i::.11 eri 

E>l control de li\S enf12r·111E•r1<1dr>::; d1••r1 t•1c.,.s.", ~t.!rlr.~l~S.!(111 

9.!:,~_l __ ~_D-~.l~!':f.f?.€!'4• 19U~. p. l:-d·-1·.ot~. 

<89) lSf~ZA~ Pi'lldo. "f 1·oqr- •. ,m., d1• lt1f'1lt td d•-.' t·ril 1.•1 ,411 _ _,d._11lt::-~-, 
c.J1C\rr1~1cc.1~ U\ ntvül 1nur1tl1.¡J, r~•)lt•11<ll ., Jucrll. l~_s\.rut:.lu1, •• 
compor11;>ntes ele c;:,pr.,·1c10 de 1n"usl1q,:,c16n: urq.;n1;'..<\c1(1r1 

pr1or·1dñdes. c~sl.r"1t1~<"11rlS LIP 111tl~r-,,'Pr1t.:101·, 1: 1 -,1.1luo-icJOr1", 

ib1den1. 

(90> HERSOrJ. f'11cl1c.el. "lntervi:nc1or1l:S ¡1.1r ,, r t-'dtt•.l• 1'°' 111tu 1t·.111tL~1cl 
y mürl.-..;,ltditd por cudor1.1f:'d,;1•lf-'s t.11 .. 111 (_•1._-,.s <i::-•:cluv~ .. 11rlo *'!l 
tr·.;;tLi-1rT:lf-:'l1t.O d~ t..clf>C1~l. \(¿1ll¿,;:9c• 1• lmpl1Li~C-1C•fli=>S r1<1r.~ 1-'1 

des¿.rrol lP de },O'\s LK( 1·~·llJcH1P•o.. df? LEIJ", 1.011 t.t1.t_!!".!'l,<~l;\i'.•l) ... ~-!~· .. ~J. 
Y!l .. '-!.1_i.t.!"'t:'!?.!'~f•t. SSH1UMJU:f~1u~·~)11Jf·1~l, nll11Hl1'1. f'!1"::1co, i-1t1r· 1 l l .. hi/, 
p. 197. 

<92> MEf'.,:SON. M1ch21L•l, "!:i1::>l~cr_1(11 rh• l"""' 11H:d1rl .. <., ...... (1p, c.11 •• p. 
157. 

(93> MOTAllERNnNIJEl. fpl1pP, "l--'rnur·.-1mt~ Nr.1t:lD11 ... l d'~··· ". op. c1t.. 

<94) 8Pctc:1r S.:.luc:I, Grupo Jr.tPr"llt-lf',lUrt.-11 rli111m1lh dP tHr-t1íl•'•n rl 1.-. 
S<i\lud Sub9rupn de lhdr·.:it.;1r:tt~f1 Clrdl t:•t• 01;ir1·P.-.\•,.. "f·'rc•~;-1rcimc1 

Nac.1oniil d1~ H1dr.:.1li\cl.ñ11 tk.-11 c·11 fJ1.-'!1 r1•.;.,,", t:l1.!Jr~1t.,~c11;lf~ 

q_r_i.t)_~n .. !h-ª.rJ:h'._c~'...~~ UNJCEl:.'Ol-\'.-i/HlM. l'iB'.:i. (_o, ~15. 

<95) Ibi dem. 

<96l FERtJAMDEZ VHF.EU\. 
Hidri:\t~cJ ón rJr ... •l 

t97> Ibidem, p. :.'.. 

lh'>C l.L•t • 

Ht-.; 1 c.~l". 

"f·u11 t Jeas 
I 1.i 1 d~~111. 

Jp 



(98) Al lAMlRANU Li~Gl-'lf\l)P~~ S.·HMICl ,,. Ll-ir·WEN(\S ROMERtJ, Ctdl-•tlt1t1to. "l l 
1mp<lr.to dQ ld r·t>.!111dr,;..taf:Jón or.~l f.lf\ l~ mcwtcelidad pcw 
lldf"·CC:161l llllüsl.111ñJ F.'fi Pl f~:;t.-.titl de .JMl \~:>c<1. l'J't·111-1~1ttú". 

~i<il..u.~1 J.:"~1t>l. ir;!~- \.h~. 1"1.f>:;,1 r-_q. mar ;·o-.~!Jr1 l t'TW~. vo. ~•.1. nu. ,_ .. 

(qq) C/..)Jif.:!ltl) SJl,\l(\. f\.-i1'1l. "f"1·1 .. 1r.:.111li.l d<:> tl1c:Jr.:.l<~Cl(1lt ui·<.·l i-}\\ r1trit.JS 

flf("í!Orf,~~ <Je l'.líll.U c(OIJc_;. f1E' {¿d,.HJ f~fl lo•.;. Eut..,_1do~ c1e id l\upülllt<.: ... 
MUHlt..Hli<1 t:'í1 1'1tN". H~~Jr·f1t.ttC.~_Qf_1_.Jlr:_it~ ;.,.n _f)irltrHd<::,, 

UIJJCl:F/Uf··~;, HJl·I. l'll-l'.:J. 

(100) 

( 101) 

(102> 

<103> 

(104) 

005> 

(10/>l 

1107} 

11081 

\109) 

11101 

l"JOl(l Hf:.h:IH1tl!Jl·l. f-1~l 1p~,,, 

Cl t,. 

1tJ1 dt!1h. fl· l ~·. 

"t <.1 In clreitdCl 611 e.ir <:'<L íi:•r1 Of-'• 

titi(·\. ~,ubi,-·,¡·~Lt"í:l,11 i.-~ dv ~i~~rVlLlO'ii dE: ~;c•il1d. 1J1rHt.< lÓf, 

Gm1n1·.:.J 1Ju l1c,·dlc11i.:1 f'rl:>vt:11t"\Vcl, 01t~ecc1t'H1 t1u tJormd!i\ p.,¡1-
J,.1 pr·uv1-;<111..1ó1·, rlF n11íl-.-rr11ud .. ules lnfet:ciosd'..; y pc1r--"1~1t.o+r·1t~'"·• 

J 1tf9.t lll!-.!. ..... 1JJ <.!f?.~J •;,q~1!:!"-'. ·-!-~e-~ tY.). d.-;~f.J.!~'? ._ctfl._l , . Cr·Xblf.'~'l'!!'-L!.~.;~~: l ~.10':-'1 J 
e.f~f;c_r;.l} fl~,' __ 1<-i'U!!:-·,'!lJ~A.• f!llllH'.'0, fVJVlt?Jl\Lru l'l'U8. 

8:_\¡¡. l}¡rt•LLI 1'rr1 lJ.!'•J1Hr·,;t} dU t·h ... 1<JJCH1i\ t·'t l"d-··rd.1 v.._1. r'h.lt Uh.( 

.ll>c:ll_l C..!l p~1r·!--1 l <l pf f~Y~fH'c 1 (1!·¡ u )''. ~nnl 1''.f.Jl d~~- / ~H>c_ f.HJf('!':.!lll1_i.l. .. '\J.~§.~ 
d~ ~t(_r th Ci\'.i. t.. \ O:/LJb, p. 1 '( ;:. 

Sr·11111. l•J.sJ.ilflW 1~. (f.,c<.cdf.'lhy iar E.U11c...._1\11H1.:,1 Oc".IL'lL•plhcr1t. 
p¡;.:J IE_t:1~.'P1lD/lf~-,"1 "(.:i,t;µPcl.os d<~ l.om11r11<:ü1:.J CH1 ¡1,,Jr-<.1 id 
H1dtc:1L.·n:1C111 Ur~1l en Jl1,,u·rc:.:1s"~ un t_ll_lk-"'l.:.::ccic•J1 11~-(d_pn 

J~J .;\t"I'. .t~ .•. 1.?', ss,~ .. lJM1LEI·. Ul-'~:i.. UM~1~ (\[IJ, !HM. l•J(.o¡:lCO. ,,1br-1 t 
l '11CP. ~J. t 11 · l /fJ. 

lhrL•c.c:1(,n de- L'dllt..:lt:lófl µ¡.1r;1 l~ t;,dLKI. loiurmL~ du t~"\S 

f.'rt.1.y1du~.tp~_ ligJ~L1~~~d.:;_1:,; por·_ l • .:\_ !11r.xtp:16J) dH l;d1.1c<EH .. tl•n ll·\r:~~ 
Je1 s.::.lud r.'fl ~i~,oyo LOl F'r Ol\l'dlll<:~ Mo:1c1on.::1J. 1-'f•U:Ep 1904 -J'JHtl._. 
1111 muo. ~1 l. 

~~$/)~ Uub'....~i.r-t~t .. 1rt,-, úD Serv1ci.os dv Salud. 1J1rr?cr:l{•1·, dt? 
EdL1t: .. 1t.11~n º''° .:1 i.:."- Sclllld. lo.tor1110 .dE> lo~ <.'"""'í!CL~~ l:tl1t~:;n1.t1o<r. 
€'r) 1 a, ~'.J \o.'C.~ll. 1 ~-~) r:h·.'! t··roor:.-;,~;.'-:~. -~J~=(;·Z-ij!ij1_r111: f1¿ 1 cir1 .~.ih.;~-. .._1-t !·:~~· t--•n 
•JIPDJ{,l,l _c.\ J . .:~ Co::l1f1pd~~ ~·~f.~!'-JJ~dL..Q.i;.', l~idr •. .:i.!.,1~1.<1p __ ur¡.,t .. Wl 

P1.!';\fr.~a•, PQ f•!(;_;ncoc f1pm~'º\ ... OQ~:)~?mVrlL 1'7'.tit}_, -~~ _l 
~~~llgX.'-"-Y.•t.l:1_[)_11L~!/Slt'Q}, 

SSf1~ S1sh·nTli1 N.:1c1uri.1l de f:;.11cuesl<.' de 'i~cdnd.. Ou·ucc:1óf1 
GEtni:ir-í.d de- L--.1J l dt-:.>1111 ni 01.1i. ~. §:-.SJ~!:~!4'~·1 ~ .... H~~!. •;1~:'·.=~1 .. ~q9r~ 



111 ll 

<1121 

<113) 

11141 

1115) 

\1161 

C117l 

\1 IBl 

0191 

C120l 

ll'.211 

ll221 

( 1231 

Cl24l 

(1251 

Cl2bl 

l 1271 

11281 

Cl291 

11301 

blr:E-.sJj_f:-~ .... .'l .. J,1r:_l~X·~.1 .. ~·nc~.1a_ ... da.1. ~.~ .. JP!: .:\p }, ~~ ... <-1<1 r_r .. ll 1 t1r" ii1t."tc i On 
9C~.1- "~m .. l'l~g_J_q~-· _B.L!'.~~l~l J..t:\_d_us. .. N.<'-ILLon.:11.l!S,_ 1 1THU. 

SSA. Sub.:;.ecr·nt.1rjd Llf Scrv1c111~ tJo S.:11wi. Dt~. ~11fL>[./llt.' 

Lé?[!l .. ~P.._tj.!'?:_ .l P.f• __ ,}''-'.~rnc;_lH, •.. • •. , np. CJ t.. u. b. 

Jbiden1. p. 8. 

lb1dl'.!m~ p. 10-J 1. 

Oirucc¡ on ¿ Edur:.:1t: 1 Or1 p.;\r.:i 

E\_~:J;.1 __ ~lQ.#_~_\?.~ ... r:11::.~l.!.;C1d1,;\!'.:-,~ ~-·. CJf.J, 

I~· ~-~al11d, Jr_1f1Jr;11h~ tfp 
1:1 L •• P- 11J, 

Dlri?CCl 6r1 de l:-tJ1.1c.1c1 (111 f.1.0ir ,:. l <\ S.1ltnJ. r~~t~·~d.O~Jl e'! di·· 
~~qlf!U.D) ~-~-t;;.l. qp_._ [ dUt>"~- 1 X.~i. L~\ll!lJ.!-' !~"'· dE-.t J't. Q!up1;. ~ ~_r:.-. _1hr.~ N1 __ w~·q 
t?o.1lr.!!Lff~ . .J-l.1 __ U_r_;-i.t_~_CJ~!L_Vt:f~l.\ nllnwu. Jw1111 1907. p. b. 

J bl dem~ p. 7-B .. 

lb1dci11, p. !'.::'\~ t;Ubr "l'i.:1dD nur;.~1.ro. 

Ib1deni. p. 17. 

AC(-10EMlA f'?iRA f:.L DE.S/1h:hl1U.t1 EDULfJl l'.JU. "VCP('• fil)l-:__~l/ .. lJbfilr" 
í-'r·(.1Ur&,;1111d L .... '1.n;:.rn11ünto. pFop.:..t dt"Jl~ pr·u Jtw1,o:.i l:. 1~utTv1·. 

m~·;;,;~-~--.. ~L;~· i l .. ·:i Y88~ ··s-iii. 

ltndem 

SS/). 5L1bS:.t¡?Lr·etcd'"Í.C. dr.,. S1:!r·v11.:1ut:. dc-1 Ei,;¡}11d. DES. .tnfc11:11J:.L'. 
t~F.PJ.St!._ü_pJ.?.r.1~--~.f-!..S. .• _~.'."".O:.'!H,:qt,~.~-· .. • D~J. t·1 t., p. 1'.Y, 

lbtUcrn •• p. :.!U. 

ACnDEMIA Pl\kA EL bE~>íH-:hrn l_f) i::nulnlll/U, <.1/:. r.1!. 

~SA. S!:::>S. l1ES. 111~ L.1.t .111t,i t .l'.L!.iJ co. ~.µ_b.t i· l l•'...,_ .1·.;_,.f~f-(''"''!... up. 
ci t: •• p. L.·-·· 

Ib1de:-m. 

lbi dem. p.. 25. 

D1rccc:1on dn Educ.:1c:1ó11 par;j li'I. S..o.lud. lntcirtn~ rJP. l.:-1s 
~~=--~.J-~~Lqiü....q_§~--ri:,·~t~_;_ª5:i:\?_• __ ! ._ ~ op. t:l t., p .. B •. - . -· --·-- -· - .. 

SSA .. sss. IJES. J.r1:f..f!rl!JI}_ tt:q12 c;_9 .. sqt~r:g J p_t. ~Y~l!lL.~_b!_.· •• l'.ip. 
r:1t •• p. '_¿_6-:·n~ 



( 131) 

(132> 

(133) 

( 134> 

1135) 

(l 36) 

( 137) 

(138) 

1139> 

1140) 

1141) 

1142> 

(143) 

( 144) 

<145) 

1146) 

1147) 

<148> 

lli1dwn, p • .._' 1). 

f-·Uf.IL[CJl>AD LM ClN['..J. S.r,, Dl-~ C.V. c·nt.r·ev1r-.ti~ con le:1 
L>Jn:H:c.:1611 ~:l tJC! 1un10 1'/8'), 

f•t.Jl.ILJClti(i, _l.;1r11.:1 n.,_1r.i_ J~t_P~.PY~-·f~:~!'!_Q _ dE- n11t..:·11u111d·os 
:;._!~~u~H!• f'1rc2<1 llc.•t111ur·b.,,1-,n, v1qPr1L1:! .~ p.:ir-l1r <lol mc,•Tii dr. ~~iH,,~r-o 
dL• J90H, llllíl\f~O. 

t¿J~i{\. St.;S, IJE.S. ~t1.frA'!flL' t6f.!llCO s_9lin~ !~i!.O~,, ,, np, Cl1, ~ p. 
', '.'?' - ~-IJ. 

Ib1 cli;im. 

llitdc~m, ~·· •1>. 

S~.Jn. 'tiut.sh•C:rl~l~ffirl de Scwv1c10~ dE.' S,1luU. D1n~cc10r1 dr,· 
Educ.?1c.1 6n p.,r·.;t la ;5¿, \ utJ. 1,e-~ J;c.1J..!_C_~c;J ~fl p_~r.:1 1 ~\ ~if}.! '-!~~ _ erJ 
!'!;:;q_q! ! 1 /0~\-_:) l(ª~J. f_~q-~1 l. l;; f'._f Lf-lli~~?. __ 'L_ . .f!l-l[.?.f.'~-:c t l_ ~IMS, 1111 fl1E-O, 
r1t:1v1cmb11~ lqULI, p. '1. 

Ib1 dc•m, I"•• t .. '\l, 

lh1cJr.•n1, p. 1'1~. 

D1ruc:c:1ún do Fc1w . .:1c1(1n pcirt-1 Ji.i S.:1!ut1. !Jllntn1t..' ch; J~c; 

,.t.r.J_i..\.'.l.~·~r.!_t•s r:~·~l 1;;!~'~!\.\% .. ·.~-!.' op. cit. 

55¡:_·,. Bfdl. DE.B. Lcl f;:rJll.!==~f~lQ1:~ .. l:'ªI'.".~ )f' $~l.h!..!:i_yn r·h~:Lll"Ch.!.!.• 
np. c:.1 t. 

~il.:!11. Sf·F'. Itn:t~l. Ck1b1crr1lJS tJL- lu~ r.~t.c;\Lh..i~. S1 sif~nia Ue:.• 
E.r1r:ut~sta•:. OQ ~'jc1J ud. f~_O.l.;.b!!#.l":~.~!:L?.q_t;l_i::.~ .... PJ:\:Y!·\.lgrH_:_tf1 Y ... Pr~~.tU.:._r_! 
[IP J••. t~r ~1~q<1. do r·1·t_111k_a~.,_1~.i.(1 r_1_pr~J-~- p1_~'-'-"·~u .. t;!;•!Jl-f.>L1~~!~l !. 

NnvJ c~n1tn e. 1 '~Hl.I. 

l li l 1h~m. 1•. 1- ~·. 

Mfl 1 i1 llEf.:W-H'lOE/. h·l 1 pt•. ''F'r 09r .-AO\n l'JL1C 1 ori.d ch· ••• ". c1p. 

C:I t. 

Jh1llcm. 

SG(-'1. l"l11 t.•cci()r1 rierH-:r r1l dl? MecJ.it.:1na Pr8\/l?fll.lv;,. f_\l~~·~1_m~!)_d1~. 

~!l~;.¡p1_1Q.~.'~-~-!· üp. c.Jl. 

MDlf'-t Hf.:.Rl\Jl-1NDF..Z, 1-tdlf't•. ''Programa Nac1or1<d de •• ·"~ up. 
r; i. t~ 



1149) 

11501 

<1521 

1155l 

<15ó) 

(157) 

1158) 

(1591 

(ló0) 

llóll 

( 1ó21 

1163) 

(164) 

(1651 

( lbbl 

lb1dem. 

ACADEMIA F'AHA E.L.. Df:::S('ifmOLLfJ Eíll/C{l f l vu~ ª~'. e} l. 

GONZP1LEZ PINEDi'l. l"léi.. Urdli.-t. u~·· lJl •• p. 1'-1'1. 

ALWiRE.l. H~'\úl. ''U. s"'l;.:uJQ r·~·~rd1ó !'1(1i, dl~ f.LI puL1f'Z'r dL· 
compra ~n 198: .. :··JYBB. ~-, 1111 J Jonr:•z, ~ll,· ¡1ru üt>r1;;.i.:..; ql1ed,,.r·nr1 '»ln 
e111pleo en t.;>Sle: l.01pr.iiCJ". El f11,1<o1nc1prw. l1.H1k'h t.> Ot.· ¡¡¡,,r:-o de 
198'7. ~). l"/l), 

GOMEZ MAZI\. Fr·dl1("lf,ío. ''F1rlL.<~;¡, ctl1"'.<1li1!1) 

N.;;r:.1onC1l do JJencn-rullo f::l,.'-::!í.l". t"I i:.1fl•\f.1t.J_qi:__p, ,111i~1i.:ol1::0.,; 

;-'2 du fQUrt!ra ele- t"lnq, "•t.'L. f!LCH1c,m1d, !•· tJ~·. 

lb1dem. 

FiAMlRE/, C.;1rlos. "El roto U1-.: l<:i l\l:t;:,l•JHdJd.1d ~,LJClr.1"~ r1 
~:J .. IJ..~n~:_l:~.CP.s. •J1Rr"nr.>r, ~- dn d1c11:·wbrL• de':! l'ffJU. hl.,c. '"º~li•:;1s 

pol..it1co~ p. 5~1. 

Ibi dem. 

íbidt:m. 

lb1dem. 

l b1 úem. 

"Att~nció11 er~pe:-c.~al •~ los. Gr1...1¡1ofa VL1l11Pr"bl .. ?s, ofr-P.CP 
kLtm~t:l?"~ ~A-!].u(.fL~":f.H• ltlC?vm;, ~t de:> tt::bn:1rt1 dC? 1'/8. 

DUINíANA. f-;.r1r1q1.w y Sfí~l.IFLOV. 
deud,;-1. Dnvrtstmdor· J mpr.1ci.o ,¡;le\ 
mí 1 mdd". f.1 .. E.~f!~[!r:_1_1:r_p. 11111r l·ps 
FJc.onom:ia. p. b'.:'.. 

Ib1dem. 

ltJldE~llr. 

lbltJem. 

'<11r-1. "L•.• t1<:oml1o1 du I rl 

p .. ,91.:1 dt:.:-l ~:,1c..•r·-11<:.10 por H:. 
1 7 dE-~ PllPrn .1P J •lfl9. c...,1•l'.. 

GARCJA SO"íA. M.;,r·10. "f:r1 v10or f•l Pli•fl N~c:ton..-'il d...-! f.i,d11U; 
r·eve lci ~cnd alt~ L~s~ ~A o~rl<ll1dad lf)fdnt1l'', ~l 
EL!J.-ª.Qf l.fil.:.n~ v; E-·rni~s 6 clG , ., ,,_., o di:'° l l/A9. ~~")e:. r1ct': 1 c..1r1é1 J ! p. 
1(1. 



OTRAS OBRAS CONSULTADAS 

gLBEh:ro l~NllkES. t'l.-.1(¡d~i. la J.yl~•'!'l~!J.r!t~ QJd<-,~_.llC€1t Fd. M1tr~·. 

n;wc1?lOnfl. 19Bt\. 1ti/ pp. 

COF'Lf\Ml\R. 

[!E-1.L~P~~-EttY.!'?.J~ t Afi9. -~~· 11.!'!-~ 
198~. 4;,~ pµ. 

t·~>enr:1ulE.•s L::-n tJtJ;;1c9. S1tu.1Cl_ú!°'' _V 
i~:im~--~1:-S¿d;_;d~-E.d. S1qlu 'f.Jl. ··~1. c:d. 

CORl'E"S RClC.HH. C.-:-1rrnm1. \-~' __ t_;s<:Jt1~l,_~ 'f __ !.fl? ... iJ!!'d~J:!_~ .. ____ 11~! .• c.1}mt1fl~L~L1(m 

íft~\f>LL•::! \,¿.~nt11lt•~lici'· Ld1CtUIH'~ r.•l C.¡¡,b.:dl1tu, ~1l::f-;C1.dlurc1, 

81bl1olr..>Cc• f"(:d.t1_11'.,dC"d, ¡,,, L'd, l~/{jh. 

Flf:tEtJ~lCHllll... C•~t.nl111.c•. "Hl:•¡•·mnr11.ó\.v <:.dltid ~.~11 f~I l;bl:dd,; 1111~.:tc .. •11u'', 
[ü'~'t1.~~t~!._.t'1Pli_)_c..::an'1_ d\.: L1Pn~1d~"- i_'.u,lt1~.o.~~·-- ·¿_ ~)u_<_1c1l1~·-~ ltlJ. 111.i. 7 
ocl.utw~·-d1r:1...-mln f~ l't:it. fl· ·.·1-·_-.:.b, 

Ff·.'.I'.: I nE, f-'tHl l r,. ~·.E:;!~ r•"'i. 1 ~111 

!?1 .. n\~cl_¡p_.cyr~\.~ ~ EU. S11A}ll 

l1, Ll•!IH~(ll.~.~~!-1_~··~· L.t {.:t)í1Llt~11t l::d<:JÚll 

.._ x ! • l t,.,,. er:1 ~ un --w •• p~~ 'rí,~·i·. 1 ·:iOa. · 

Fllt-:Nltt< /'lll! ltH'if..;, tll,'-!C. "CtillL:<:1t·1<i11o tst.11Jo .,. ~)01.:lt~dt<d 1_111 Mt•;:1t:o'', 

vnr<:itón pr·nl\m1~1¡_u ... npl1 .. 1lc• l·'·"r,, !:>11 puhltCi:lf.11'.111 1,•11 f1.l:-·~!.l:D.Hoy:. 
S\yln XX1. Mé.:11 n. 1~nlí. 

Ft1FM1F3 Ml.ll JtJ(.¡f..:. 01 oit.. ~-d!.'< "-'KJ.t'~!_1 .. Y.. !JQ_l i t1~.Ji .. r.-f.~ J:11'!_;:_¡cc ... \. t:tJ. tlHr-1,,.:~ 
1111dtiPn, ::.a. C2d. J(i87. ~:1,1 pp. 

{){\í·;C!I~~ Ju<1n Cti~.:w. "l'forJ1c1ni~ y Scic1r:dt1d. L~1<:; c1Jrr 11;11tr>c:. de,• 
pcm!i'i.-¡m1t:nto cm Hl c:.~1r•pr.1 de l~ ~;.d11d", ~-~~!F•:'\~=·~.911 .l1t~d1t:41 y _:;; .. ~J.u~1. 
vol. l~/, nu. ,¡, 14f1·-.. ~·· ~»¿,_'. . .:_,9: .• 

GUlJl::HREl.. Fr011c1~~.-::o. 1-'t.'.d<:lqU_L!i .• • de~ la Lqm~m~c~.(.'.J~ir\. llvrn,:m1t •• ~~. 
ld~ utJ. 1i;1•1. :,·¿¡# l-:><1. i•;J~,. }1l1er1os {üres. ¡1. •r.:.; --i•I. 

U1F'f:...f f.'.\Cl!f'f(i. DiHll1.•l. L.d ~..,~\~1d.ch.~'~1qt;1.~l __ ~~n .. '1~::~f"u. 1 ~ll. ~üqlo ';>'l, 
..'á. t:d •• l 1 ~H/. ~'•I/ pp. 

Mc:Ull·!fiN. t'l.:\r :.li.d l ..,.. Cí\IH·E.NfEE, Er1n,und~ ~l. . .:o<lq<1 ~.11) {Mll'JH.,,._ lk. 
LUl$ c.~r...:.1ndell. f::.(j, lftlA. } ••• crd. 1''7'Bl. (..¡~n:olcuta, :.'.66 pp. 

Pl'\lElO CJ..'1St!LLO, J)é'11n1o.1l. "Ln l..V•11UIJi.C<•Ctón r;"tll\t:c:ll.lVi1 con1v pror:or;,o 
.11.l tern::it1 v(J" cm l .• ~ CoHIV!!l. f:.:~f:) .. ~11! __ -~~1.c~~~1 vu, t. .. übl~E·i. ~~r·t-1 e 
comw11cs:.~c1611: cducttC1l~n v t.ec:nulo~,ia. 198~1. 

SIGERIST ~ Hí1r1ry. ~~.l tq!.i. _gq_ J_€t t.1.1.~~tp_r,._1A.A.?. 11.1 S~l U.d_. f11t.?~.>.i;~. E:.cJ. 
S19lo XXI,.'~.:;.. ec.I. l'IU/, YCI PP• 



VALDES OLl"lEDO. Cl1.;.H .. \ht.emor: y, H(.\MUD FBCnRCEGA. S.a1 nndin. "S.l111rl y 
Educac:\ón: dom aspc-:>ctos fund.'..-\llH1nt,1Jt. ... 5 dr,•l dP!;.1rrol lu n •. t<·;:101i.1l". 
§ÑJJJP • .f:!\QJ;.(_:_€1 .. Q .. P_ ... M~H1c;_o'l. vol. ~~8. no. 4. Jt.11 tn·-c-1110:::.tn t·-.>n/ .• !:);.iA. 
Mf..1:1cr.1. 
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CUADRO l. Desarrollo del pensamiento materiali5t• &obre la 
aacu•l• como aparato h•g•mónica domlnantw. 

+Antonio Gramsci (ltal1a 1917-19731 

" ~ 
E + LDUl. s Al thuS&IH' (f'ar is 1970l 

U + P1urre Bourct1eu y Jean Claude Passeron 
Francia 1970) 

R + Christ1an Baucielot y Rogar Eslablet 
Francia 1970> 

O + Gi.ovanni Bec.hel loni (Parí.s 1972> 

p 

A 

A 
M 
E 
R 
1 
e 
A 

L 
(\ 

T 
l 
N 
A 

'i· Gerard Handel y Chrl st1an Vogt 
(París 1973) 

._. Nic s foula.Mtzas <Francia 1974> 

+ 1 gnac i ~ Hern~ndez Gut i '' r ez (Mfn i co 1972) 

+ TomA& Amad~o Vasconi fCtü 1 e 1972- Arqent i. na 1973> 

1 
+ Marío Monteforta 'Toledo (México 197b) 

' + Enr-1 que Luengo ( MéK i co 1978) 

+ Edqa.r Jim~nez C. <M~xico 1981l 

Tomado de: ESTE!NOU MADRID, J, l.l!JLJ!!!!!P!.Pt 
!&lnkY&!O.!gn__ll~- .. H_JJ~g!!mgnl a. 
CE:ESTEM/Nuev.::1 Imagen. p. 44. 

de CDf!!l!!Ú.9ti9!!-L!A 
la. Edíc. 1983, Ed. 



:u;.or.a1io. 2 
ESt~nos U!U~as rnm.MOS. G~STD EN S~lUD 'i flB len 11110.iH 111! Oi!lO'il 

6" 1 ¡o : p 

r.;o F!6 IHLUD SEt!OP. PUS. DES. ~Dt. GPIP 

ma ;mm ~2301 l.11 565101 lms1 ll.11 
lm JObi5~ó óSSIB l.15 mm mm 2~.o~ 

1990 1470077 13131 Z.09 mmo 'Z~éCBI 25.9• 
m1 bl2ib32 llll50 l. l 1 IBOlllO mm ;1.11 
1101 T'iH/í'I mm l.IB lWSll 718H4 2ó. 95 
1133 11878/lQ 3~St6l l,71 lllbll7 1-mm ¡¡, 15 
~ 'iS4 ~~471575 498041 l.bb 7105:í lóbOSSb 2~. :l 
1965 474~2~49 1B4b0l l.bb l057fü5 2b1iilii~ 22.l 
llBb 1n5:,so 1mm l.51 lllbHlb ISHllS ll.5l 
lm \q5~1HS5 3195&70 l.ll memo BOSbSOO 17.11 

FUENtE: Eshdishtii lhiHritcas de ~.tuco! l. op. 311-Z 
FUEHlE: Correctt~n dt:I PI& se~un lnf or1e de EiecLittdn 1~87 di!\ Pl& o, 1:5 .. 
FUENTE: G. Soberon: •Et flMnciat1ento co10 tnir.trurn1to del Ca1b1D tslructur¡\º 
FUEltTE: IJ lnfHH de bc~arr.:>. hne10 !Hidi1tico pti. B\, :ol-\Ob 
FUENTE: 6PSP y 605 en 1 ~67 del rrovec.t:i de f resupuestc 1987 1 pp. :4 

lOl'l~DO OE: E~!Hki..El PlNEDh, ~a. Cra\u. El Estado liitlllOii.Hr1tanc 'f lllir. Serv1c10;. 
de Sllud: lt7ú-\1B5. Esllld10 de tres cuas. lesp. de ~cc.10!001•, 

UNAl\IFCFvS, octubre líBS, p. líB 

' SALUD 
ú05 GPSP UDS 

b. 'T~ 1.n 32.15 
ó.9b a.51 l0.07 
Ó,b4 a.is ll.11 
1.11 7.43 lú.Qb 
7.11 B.OB 11.11 
5,7j 7.2 29.Bl 
~.b4 b.Gl ll.38 
S.bS 1.ll 29.~1 

5.77 7.19 :1.75 
4.12 1.ll 3~.b1 



CUADRO No. 3 

MARCO JURIDICO DE LA EDUCACION PARA LA SALUD EN MEXICD 

CONSTITUCION PULITICA DE LOS 
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Art. 4o., párrafo tercero 

LEY GENERAL DE SALUD Art. 2o., fracc:~ones 1 a VII 
Art. 3o., fr.acción XI 
Art. 27, fracción I 
Art. 1 IO 
Art. 111, fracciones I a IV 
Art. 112, fracciones 1 a 1I I 
Art. 113 
Art. 185, fraccí.tm II 
Art. 188, frac:c1 ón II 
Art. 191, fracciones 11 y I I l. 

LEY ORGANICA DE LA ADMINISTí<AC!ON 
PUBLICA FEDERnL Art. 39. fracciones XVI y XVII. 

CODIGO SANllARIO Art. 33 
Art. 34 
Art. 35, fracciones 1 a Vll 
Art. 36 
Art. 37 

_._ ------· -- --- ---------·----·-------------------
REGLAMENTO INTERNO DE LA SSA l\rt. 24 0 fracciones XI l l, XIV y 

XV 

NORMA TECNICA No. 279 DE 
EDUCACION PARA LA SALUD Cap. 1 a IV 



CUADRO No. 4 

ln~tituciones de la Secretaria d9 S~lubridad y 
Asistencia que deben realizar act1v1dades 

de Educaclón y Capac1tac1ón• 

Dirección General de Educación para la Salud. 

NORMATIVAS EN CONTENIDOS DE SALUD Y ALlMENTACION 

- Dirección General de Epidemiología 
- Sistema Cartilla Nacional de Vac:unac.:ión 
- Dirección General de Control de Allmentos, 

Medicamentos 
- Dirección General de Rehab1litac:i6n 
- Oiracción General de atención Materno-Infantil 
- Dirección General de Salud Mental 
- Dirección de Saneamiento Atmosf~r1co 
- Direcc:1ón General de Suneamiento del Agua 

Bebic.Jag y 

- D1recci6n General de Saneamiento del Suelo y Proqramas 
Especiales 

- Dirección General de Licencias Sani tar-ia1¡1 

APLICATIVAS EN LA CAPAC!TACION DE LA POBU\CJON Y OELPERSONAL DE 
LOS TRES NIVELES DE ATENCION 

- Dirección General de Asistencia Social 
- Dirección General de Servlcios Coorriinados de Salud F't'.&blica en 

los Estados. 
- Dirección General da Salud Pública en el D1strilo Federal 
- Dirección General de Atención Materno-Infantil 
- Unidad de Educación y Programac10n de Sanedmienlo l'lmb1entit\ 
- Dirección General de Control de Alimentos, Debidas y 

Medicamentos 
- Dirección General de Inspección y Licencias Sanitarias 

•ELABORADO CON DATOS DEL: Plan Nacional de Educación para 
la Salud 1982-1988. 
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A u 1 A s Mo. de No. de 
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Enhntu y otras enhrn.ed•des diarreicas bl4IO 141.I 14.l J2ln ~~. {J 

Htt1dentes. enrn11:nu1enlos 1 11ohntui lHel JI.O ¡,¡ bq5bb lb.b 
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FUE'MTE: S.í--'.F',. ltJFGl. ~~111l·chr-ecr.1ón d~ l~st. .. 1dif>l1ca~. [)emuyr id1c:as 
;1 ScKic:di.>s 

Sfi(.\, DEGMf'. f\t·•sumun dt:~ Al qunos F·~nqr amas f-'r evt:•n t t <1os., 
,1,1m1o?o. '"'nl1 r·a lq8b 



CUADRO No, q 
PRlmPILES CMAS DE füUHClDH EH mos MEHDRES DE 1 A•D. 
~EMULA MEllCHHA mo. 

HEOHAIAL 
lDTAL 

Ho. CAUSA DE MUERIE lEMPRAHA IAkDlA PDSrnEDNmL DEFUNCIONES 

l t1utu ¡fm1onn oriq1ni1dis en el periodo 18,lSI l,fü 4, 581 27,708 
perinilti\ 

2 Otru 1Phrted•des del •pauto rnpir¡tor\o l,618 l,lJQ 17,lM 24 '{l92 

l Enfenedadn 1nfecc\o'u rntulln1hs bi5 :.311 ¡q,lób 22,lú2 

4 ~nau\io con~fntlu. 21 h10 671 l,ld4 5, IBB 

5Si9nas1 ilnlous ynhdosaorbososu\ 178 \52 l.B85 l,ll5 
dehnidos 

b Enferaedil~U de qUndulu endocnnn 50 ll 2, ~44 l,617 
nhb6lius v trutornos 1uunolaq1cos. 

7 Otru enfened•des bithriilnin 16 7l 2,tBb 2,21b 

8 Enfertedi'li de la circulmbn puhonu y 11 5l 1,619 i,11b 
otns; fonu de 1nhrtedadn del corutn 

9 Enhraedadu dl!l r.uttu ner111aso 87 120 t,iJ57 1.212 

\O Enfeued1du de olns putn del ilp.i.r ¡¡to \JI 166 q~4 1,2n 
d1quhvo 
Todil'i In de•h uusn b05 548 1,572 5,728 

T OTH 2&.2b7 12,m Sl,l&l 18,lll 

FUENIE: S.P.P. Direct16n 6entul de Eshdi\llca, E.U.!\.- ¡qao. 
lO"ADO DE: S.S.A. 0.6.ft.P. Remen d1 Alquno;.,., Op. Cit. 



A .. u s 

l'F/4 
19 l~·· 
1\rlb 
1qr1 
19/8 
¡q7q 
1981_1 
1981 
11YEl2 
198::: 

Cí\SIJS y t-!Df\ll1l.1lJ1o-IU r·uH fHlf_h;¡ l Jb 

y üll':f.iS ~-MF1:r(r1t::u1:i1>L::) DlF1l'ihElC1'.\S 
ESTADOS Ur!IULl~, t·lL\ 1-Ll-\NüS. 
l'f/11 - 19tl~~. 

C Í·I '=i lJ S f\ S A (1J 

•l(••l. l.';_• 6/:.::. (1 

4~7,1.1q¿, /3~.3 

~¡bg, ~·19 Bt-.11. ·¡ 

582.5~(1 869.l 
~,qil. 1./' •. '(l 8'•7. :-. 

l, l '.~,:.:, /1)Z • /(!,·~. H 

l,647,8(¡:~ ,44b.6 
:!,(llll,6~~ .821.7 
:..'. ·: .. 1u. 10:1 .~. • .~ 1 :' .• i 

tl> ·1.~·:..~ par J111) (1fJu h"'ll1tr\11tPs. 
FUENTE': ln~litutu ~-.lc:1e1ur1~1 dt: f.:!:>t.-.rlir:>t1c .. ~·., Gt:•oi1r<dic.\ l? 

Ir1formállCrl. S.í~'.f-·. S. ~). (~. 

1 OMAOO llE: SSA. DGr-lt". Í\l!Sl1llll"f1 tlf-• Al nltn11s., • • L>f•. c.1 l. 



CUADRO No. 11 

TA•A d• Mortalld'"d por• diarrea 

--------· Pre 
Pais Año Lactantes Escolares Escolares 

Alemania Federal 1982 2.3 0.4 o.o 

Japón 1982 3.3 0.4 o.o 

Estado5 Unidos 

de Norteamérica 1980 3.5 (1.2 o.u 

Francia 1981 8.3 u.3 0.1 

Alemania Dem. 197a 27.6 o.a 0.(1 

Bulgaria 19a2 62.0 1.4 0.1 

Rumania 1982 134. 2 4.b 0.1 

Chile 1981 133.7 5.0 0.6 

Kuwait 1982 219.3 6.2 o.a 

Brasi 1 1980 612.2 36.2 1.9 

MéKlCO 19a2 717.3 59.6 4 ~ •-' 

El Sal vadar 19al 745.2 7b.a 6.6 

Paraguay 19ao 1,622.9 142.2 6.3 

(•) Por 100,000 habitant•s. Est.adít>lica Anui\l d'"' Salud Mundtal 
19a4, SSA (Méx i ca 1984 l. 

TOMADO DE: MOTA HERNANDEZ, Felipe. 
Hidratación Or~l en Diarreas 
Perspectivas" Salud Pública de 
julio-agosto de ¡q97, p. 269. 

"Programa Naclona.l de 
1983-1986. Evaluación y 
H~xico, Vol. 29, No. 4, 



CUADRO No. 12 

ACTIVIDADES PROMDCIONALES DE APOYO PERMANENTE 
A LA CAMPAi'iA 
NACIONAL DE HIDRATAC!DN ORAL EN DIARREA* 

[
;,~~~;~~· 
de cinco ,hos 11ueren 
•nui1.laE'nle • conu­
cuencu de lu enfer- 1 

ud•d•• durrfim 1 
___________ J 

Enc11l'st.i.Umon.il1obre 
Pr.khu y Fre~.i.hncu ¡ 
de li h>rapu de ti1d,.to1-[

---------------·-·-¡ 

i "" "" rl 

¡En el ~n de los niio5 
con enfetJPd.tde!t durrf1-

CilS1 se ou l• ter.i.pu de 
~11dr •tt1c 1 fn or•I. 

El eiUI de I• pobhc1on 
~n general 1 conoct ti 

lsribre 'electrollto'i 
or•lH PTN' 

1 

b 

L _____________ _, 

~;;~-~;~;~1 
nu y Dp1n16n PGbl1c.i. rrl•-¡ 
nonad.iconel u'odeelec-
tr611tra or¡)fs: l 
f El 88Ide los encueshdos 

ubi•nde h et1shnc1• 
de los ehclr,l1tcs c.r¡hsl 

1 El 11l nvnca h•bi .i.n tscu­
cr,.ido el tfr11no, 

t El 9t ubi•n que se uu 
pua c¡¡1bt1t1r h durru 
en 1nh11tH 

1981/1987 

Continh .... 

TOMADO DE: SSA, SSS 1 DES. Informe Técnico sobre los 
Avances obtenidos en la ejecución del Programa de Comuni ciaci On 
Educativa en apoyo a la Campaña Nacional de Hidratación Oral en 
Diar·reas en H~>cico, mimeo, noviembre de 1988. 
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5 i~Oi de tdid 1 1 

1
1,. , 111. Acept.<c10ndel nuevo 
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DiuAo. pro1oc1C:n ~ 

dutr1buc16nde 
nn~os \obrn 

L__ 

Estritequ d1 pro•o· 
o6n y co1un1ucian 
tduc•llu 

r
tCa~i;;~~~;;;-·¡ 

IS,001) e1u~lares. ¡ 
i t.rtths de~¡rba~orn 

IO,OOllt111plart'i. 

1 
11 Tri.ptlto\ IHO 11 i~O, O'J~ 1 

e1uphru. 1 

1. 

[. 
11 

Fotono~el• •un cuo de 1 
dUf'lldr•lac1~n· 

15,l)OIJe¡uplarn \ 

Rot1fo\1os lM e1uphrel 

!\anual ~e Eddtac lón ?ir 11! 
\¡ nlud1 fnc1culei 1 
'enleraed¡dn durrh· / 
cn', 10,000 e1011\u1'i. 

1 6uí,asobrelHOpu¡tl 
pro1otor sDClil 1olunh· 
no ,,500 tlnpllrH 

1 fl1nu)td1T\'d1 lO 

n,undos td1b11io• 
anuadosl. 

S5 ndtodifusorn D.F. 
a&o rad1eid1fusoru en 

ti inlmor de h 
Rtpilbllti 

OocU11r1tal tle cine 
rural con duric16n de 
dt1'30". 

1 t1h1bido en óSO cinH 
di ZO/'IU 'i~IÍUfb¡nu y 

en I0 1S90pueblosy 
rinthtriH, 

turto\ de capacituion 
lilYlnlOS 

Entn~ir.tn en r .idto y 
tY, \1, 

l Bol1tinH de pununo 
dtllntnados enn6Mro 

"'· ml/nov. 1188 

COóERlUPA 
H~(!OMAL 

11 rnrmm 
FEOERA!lY~S 

1 NS1Rl10 FEDERAL 

· .. 



CUAORONo, Jl 

HU"ERO DE HUW.ODE fOlil rnAomo 
rnTIOAO FEOmTIVA P08LACIO" JURISOIC. UNIOmlOE ~OSTE>I TRIPTICOS DEIPICH!· NOVELA L~t EllDE SD~HS 

S.S.A. !l'NrEOICA OOkES 
A911nC•l1entH b~T,551 ~I 150 l ~' 500 'ºº 15& b(l(1 15.0(." J.(I 
hu C,1l¡f[lrOlil tl 1,ne,c~1 .. m 18,750 l~(I 2~S Qw 2i' !•'.tr,J 1.5 
9•Ja C•l1forriu S 2H,2H iO 75 6,250 lv 11 J% l.~(•J u.5 
Cupeche 5~1. }!~ " l~l· 11 1 ~·IJI) 100 l!.i.l b~\I :5,uOü l,fJ 
Ctiil11HI• l.tH.ro,742 1 ~ 6.' 3¡",p ?5. (lfJ(~ :'0(1 ~' i; !. ~~f) ;.;,{1(¡(¡ l.O 
Col1u Jqa,J11J l.' 75 b,45(1 50 ]!, M 7,5Vi1 11,5 
Cb1•u~ 2.lf12,817 11' 45(1 H,5,!0 ~0(1 45v 1,at11.i 45,00ú l.V 
(h1hu.t1u,¡ i. 168, 7% ¡;¡ 4~0 ll, IOO 301.1 ~~'.I 1.~011 4!.,·)(J1,1 J,:) 
Outr1to federiil '1, q31. ~13 ,, 2í9 1,615 11 .. 250 1,25'} 1, e1~, 7,%J 197,5'..if 1 ~. 5 
Duto1n90 1, 3l8, I~~ 4 Sl JfJ') 25,000 20l1 lvO 1,~w ~(·, O•J(< l.O 
6u•nuu•lo l, j8~, 6IB lll ~l·D 50,IJ(I() 401) bOV i,4(1\! bti,uúO 4.0 
Guerrero 2 .4~1 l,t9J 1~1 •~o n,:;vo ;oo 450 1,Büo 45,000 l.v 
HtCíll40 1,H~.~b2 10 116 ~Oú 25,0UV 20{! lüO 1,2t~J lO,QOU i.o 
J¡¡JlitO 4, ll72' j9~ 11 lli lOO 1::;,uoo b{¡(I 9(10 l,ó(.i,) 110,00(1 '·º Edo. del'ltnto IV,tló,!137 1\ m 1,95(1 lb2,500 l,JOO l,!SO 718(1ú 1~5,(t•j(t ll.O 
,hchoujn l.llJ,040 ¡ 1~5 bOCt 50,000 400 'ºº 1, 40!) Hl,OOú 4,0 
ftGrelos l.lbO,Sl4 71 m IS,750 ISO 225 luO 22,50& 1.s 
Navant ill,llS 71 l~ 12,!iOO 100 150 bl;(l 15,000 1.0 
Huevo lean 2,'fb9,lól lóS 525 41,750 lSO m 2.100 S2,50ú l.5 
Oniu 1,587,Blb 1~4 mi l7,500 lúO 4SO 1,&ou 45,uOO j,ú 
Puebl• l,950,509 l4 il5 m 5b,í50 4l0 b75 2,1ou ó7,500 4.5 
Ouereluo 882,715 48 515 U,750 JSO 525 l,IOú 51,500 3.5 
Ouuhn• Rno 3l0,7b9 14 75 b,2~0 so 75 lOO 7,500 o.5 
S11n luis f'otosí l,lflb,171 SS loo ll,000 lOO lOO l1;01J 10,000 l.O 
S1ulri;i 2,198,801 b ¡¡¡ 450 i1,m ;oo 4lO 1,Rúú 45,(1(1{) J,O 
SORoril 11110,Joq 18 100 ~ºº 25,000 lOO lOO 11201) lU,000 2.0 
hbisco t,228,7U 17 lll 225 18,750 150 225 !OO n,svo 1.s 
huullgu 1.m,ses 8 lll ·~¡) 17,500 lOü 450 11eO·) 451 ('~º ),¡ 
Tliucili rn,111 5! 151) ll,500 100 ISO 'º~ 15,(l{¡Q 1.0 
Veri1CfU2 b,llS,B!B lil l,lVú 100,000 eoo 1,200 4,900 1;0 ,ooo e.o 
YuuUn 1,230,0SY 40 225 IB,750 150 ns 900 ll,500 1.5 
htiltlCii l,12b,87b 8l m 18,750 150 lll IOú 12,500 J.~ 

Tot¡¡Jr¡ 77,9l8,lBl lb! l,540 151600 1.1so,ooo 10,00{1 15,000 10,000 1,500,000 lúO 

101\AOO DE: AcildHiipilr.a el Demrollo fduc¡t1vo. 'Vide Sutr• or¡l', 
Progr¡u dr linu11ento 1 prep•r.i.do por Jor911 E. ferrrr, 
1i1eo, 1br1l 1988. 



CUAOñO Mo. H 

POfüMTAJE OE llATERIAlES !'PRESOS iUE LE CORRESPOMOE 
ACMAEmoooELAREPU0LICA 

1 • a a 

NU,ERO DE OISIRIWCIO<OE 
MUfüO NU,EP.O OE UNICADESDl MIERl<L 

DE JURISMC. Al'N'Ev!CA 
ENTIOAO FEDERATIVA POSlAtlON 'UNICIPIOS s.s.A. S.S.A. 

AquHC11\lentn !l•,517 Ji 1.0 
BiJil C11hfornu H 1.l28,CS7 4 u 1,\ 
hJil C11l\lornu S 119,m l :0 \}, ~ 
tupethe m,m a H \,J 
Coahud11 1,80&,Jll l8 ll ¡¡ 2.Q 
tollu l!S,llO 10 l 11 o.~ 
ChupH 21 l~~, SI 1 111 119 ¡,; 
th1hu11hu1 2,188,7% b1 9 122 :;.~ 

Du,\nlo fe;er1l 9,9ll,m 161 ló m IJ.5 
Di.1ri1.nQO l,llS, lll lS Sl i.O 
6u11n11ju¡to l,189,618 4& lll 4.0 
Guerrero 2,nl,bn 15 b 11• l,O 
thddqo 1,m.m SI 10 11• 2,IJ 
Jduco 1,m,m m 11 lll &.u 
Edo. de Khito 10, m,rn lll 19 m IJ,U 
J\tthOidn l,lll,040 lll J 115 1.0 
~onlH 1,100.m ll 71 1.1 
M1yar\l Sll,125 10 ]\ 1.0 
Huevo L10r1 2,'itiq,lbl 51 l&S 3.~ 
On1t1 l, 581,il! 570 b l5~ J.O 
Po.lebli 3,S~0,509 211 l4 lll 4.~ 
Q11ent11ro 881, 1lS 18 48 l.l 
Cuinh11i1. Roo 110,m l ll U,\ 
S111luis.Poto1i l,9lb,l77 lb es z.o 
Sint\011 2,198,801 11 \lb l.U 
Sonor1 l,71b,J09 .. 18 100 1,0 
TibHtO 1,228, ¡¡¡ 11 11 lll l.5 
hu.ull~n 2,m,m 4l a t5J l.V 

T\uc11h &3~, 11\ 4' SI 1.0 
Ver1cruz !,lSS,818 lOl ¡¡¡ a.o 
~UtiUn 1, 210,0~~ 106 4t• \,5 
huhcn 1,n:i,810 So 8l \,5 

lll tifril proporoon11l en bne i& d¡loi de ~obl•tl~n 

lOMOD DE; DuetC\6n de Edunci6n pin h Silud 
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cum~No. 11 

PRO 6 R A "A llBl 1m 1165 1186 1m 1988 

Jn111n1zu1ones 43.751 4l.75 1 40.b2l !S.751 59.37 l 50.ov 1 

Enfrnrd•dn cr4nico-degen1r•t1vu (fhbrt 9.l5l 11.50 l 
rrudtiu, c.tnur cfrvtco-uter1noy 

11.501 IS.75 l IB.75l 15.61 l 

111u101 h1perhns1dn utrruJ, dl•betn 
1ell1tusl 

ll•lerno 1nfi1nhl J.11 l ~. 12 l J,J]t 6.151 b.25 l ~.J'l '), 

DiUt1!i1s, 9astraenteritu,h1dritu14n 15.62! 2J.B7t 
orill 1 ftebrt lifo1du 

12.lOl 10.121 28.!2 ~ 1B.l'l 

Control silritt.rlo, Hjormento del l4.l7 1 l4.l7l 16 .Bl l 16.871 56.151 Sl.12t 
ubiente, s;ineuiento b~uco 

Enhru•fhdn rn.p1utorus •gud.u l.J7l U7l 6.;11 1.211 15,61t 18./51 

F¡fluodependencu, Altohol i uo 6.15 l 6.151 12.501 21.B7t 11.971 28.111 

IMr1ti6n l4.J71 :ra.121 Jl.151 ia.11 1 40.b2'), 26.l'!I 

Planihc•c10n h11Jur ll.151 jl.151 l4.J71 13,75 l 16.871 4l. 75 ~ 

P¡!udJUD 18.75! 18.151 15.621 1~.00 t 21.87% :e. iz 1 

Dengue 18.)ll 11.!7 1 ll.811 lü.151 11.Bll is.oo: 
R.1b1i1 15.611 J5,62l 15.62 l 25.0Qt J4.ll 1 18.151 

Enferud•des tr¡nu1u6n se~u1l 18.751 18.lll 15.611 !.lit 11.501 15.!2! 

Oncourcosis l.lll l.121 J.n x J.121 J.12% J.111 

Aut01ed1c•c16n l.lll 3.111 J.lll J.lll 6.lll 9.H l 

Prtvent1fn de Accidentes J,Jll 9,)11 J.121 !.JI! 15.0{ll ll.87! 

s.tud bucd ta.151 1.)7 l 11.501 18.751 12.501 15.!l! 

S.ludllenhl ¡,¡51 6.251 6.2~ l J.l1t 3.12% 

SIDA 1 l.lll ¡,251 IMOI 9.l/ I 

Otros 10.001 ll.871 28.lll 1a.111 l7,50t i1.1s1 



Pl<Olof<f•Ml\S llf' 51\LUlJ 1\ LIJ5 l!Uf: S~lllU MA'IUR ll'lf'llk 1 Í•N<~I(\ 
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L'!B?. 
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'lo. Mutr1c:1ón ('llJ.6~:'l.l 
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1'188 

bás1c::o (53. 1~i.) 

31..1. PlC>.n1i11.;;H;10n fam1\1r.w ''\..'.' •• l~'.i'i'.) 

ELAHOR~~oo con di\los u~: SECkETtlf..:11\ l)f.- b(',\.1)1). StlltSELHElf'lf\11'-1 nr:; 

SERVICIOS DE H{\LUU: l.l:__}i'.?_d.1.1.t,:_q._~1"'1,11. p .. "'-r.~"'\. 1_.:\ ~ .. Alpll_ t~·q f1~!;1J.:.1,~ \~.if:I}-:: 

l_:!_Bltt...Íi.Jl.~~.ll.J!_•!.~ .. H~QgJ., __ Y.PfJrsn.vc.~:.1.'i\~ \)lt PCl.lÓfl LIL-· E.ULH:ilL1(1n f•Mí"<t l.:i. 

So::\l uci, no•11 embr e 1988, 1111 meu. 
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FIGURA 1 

Relacíon~s entre Educación no formal, 

inlormul y formal• 

• Respecto a esta figura, La S1tlls sea'•la1 "Ouisi4'ramoa que 
la f igur• 1 fuera un• herramienta heurl&tica y no un mec•n1smo 
para cateqoríz•r todo el fenómano aduc•tivo. Por la t•nto, su 
objetivo e~ mostrar la6 lnterrelac1on•• entre los modos e 
inform•rnQs sobr• las po9ibilid111d•a propi•s de c: .. d• uno 11 (p. 46l 
LA BELLE, ThomA5, Eljy¡;Aclón OQ formal y ca!ftblg ·~tL.81nir.i.¡;_· 
l.AtinAa..._Tr. M•. Elen• Vela, Edit. Nu•v• lm~qan, 1•. Edlc. 10 
español, 1980, 288 p. 
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TOMADO DEI ESPJNOIA Y DE LEON, Vittor ll¡nu~J. fr.!Y!rr.ti!!!J!!.!.l.!..1tl.Y..L_ Editor funcuto 
tlfndez Cer't'.tntn, J.t, Ed1c. l~Bl, l'lfnco, p. 17. 
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TOl1ADO DE SSA. Dirección General de Educación para la Salud. 
Organización propuesta~ mimeo~ s/f. 
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ESTRUCTURA ORGANICA DE LA DIRECCIDN DE 
EDUCACION PARA LA SALUD 

198:5-1988 

DIRECCION GENERAL DE MEDICINA~ 
F'REVENTI VA 

------fornEccwN1iii EouCAclOÑl---

SUBO lRECC ION DE 
PRODUCC ION DE 
APOYO DlDACTIVO 
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DEPARTAMENTO DE 
CONTENIDOS EDU­
CATIVOS 
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AUD !OV l SUAL 
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• Incluye 7 personas del Area de Apoyo Admlnistratívo. 

TOMADO DE: SSA. Subsecret.aria ele Servicios de Salud, Dirccci.ón ele 
Educación para la Salud. Informe de Actividades 1987, 
Abril 1'188. 



ANEXO 111 

MARCO JURIDICO DE LA EDUCACION PARA LA 

SALUD EN MEXICO 

El marco jur:i.dico de la educAciOn par,'\ la salud en nuestro 

pa:i.s lo conforman la Constitución Pal ítica de lo~ Estac:los Unirlos 

ME04icanos, La Ley General de Salud, la Ley Orqáni.cn de la 

Administración Pt:1bl ir.a Federdl, el Cód1yo Sanit~rio. el 

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y la Norma l~cnii:n 

No. 279. 

En lo referente a la Constitución Política de los Estc."'do<a 

Unidos M9Micanos, en el Art. 4a. párrafo tercero, se consdgra el 

Derecho a la Salud como una garantí a soc1 al: "Toda persona tienn 

derecho a la protección de la salud. La Ley definirá las bases y 

modal i dadas para el acceso a los Ser vi t:l as da Sal ucl y establ ec:erá 

la conc:urranc1a de la Federac:10n y las entidades federativas en 

materiu de salubridad general, conforme a lo que dispone lu 

fracción XVI del articUlo 73 de esta constitución" (1). 

Por su parte, la Ley General de Salud en su Titulo Primero 

señala lo s19u1ente: 

"Art. 22. el derecho a la protección de la salud tiene las 

siguientes finalidades: 



J. El b1enHstar fislco y mental del hombre, para contribuir al 

ejerc1cia pleno de su":r. capacidades; 

JI. La; prolonqac1ón y el meJoram1ent.o de l• calidad dP. I• vida 

humana; 

111. La protecc:i ón y el acrecentamiento de Jos val or-~s que 

coadyuven a la creación. conservación y disfrute de 

condiciones de salud que contribuyan al desarrollo social; 

IV. La extensión de actitudes sol1dar1a.s y responsables de la 

población en l<'• preservación, conservación. meJoram1ento y 

restauración de la salud: 

V. El disfrute de los serv1c1u& de salud y de asistencia social 

quP satisfagan eflCclZ y oportunamente las necesidades de la 

población; 

VI. El conoc1miento para el adecuado aprovech.Jmi en to y 

ut1l1zac1ó11 de los serv1c1os de salud, y 

VII. El desarrollo de la ense~an2a y la investlgac1ón c1entifica 

y tecnológica para la salud" (2). 

Ademas. ~n el Ar-t. 39.., frc.1cción XI, se señala que es 

materia de sdlubrldad general. la educación para la salud. 

Por otra µar·te. el Tj tul o Tercero r~hwunte la 

Prestación de Servicios de Salud, en el Art. 27, fracc. I. se 

eslabl ece que "par· a Jo& efectos del derecho a 1 a protección de la 

salud. se consideran servicias básicos de Salud los referentes a: 

I. La educación par· a J it salud, la promoción del ~aneam1 en ta 

básico y el mejoramiento de las condiciones sanitarias del 



ambiente~ t3>. 

El titulo S~ptimo de la Ltty General de Salud, titulc.ldo 

ºPromoción de la Salud", establece lo siguiente1 

''Art. 110. La promoción de la salud tiene por objeto crear. 

conñervar y mejorar las cond1c1ones deseables de salud para toda 

la población y propiciar en el individuo las act1v1dades, valores 

y conductas adecuadas para motivar su partic1pac1ón en beneficio 

de la salud individual y colectiva. 

ART .. 111. La promoción de Ja salud comprende: 

I. Educación para 1 a salud. 

JI. Nutrición. 

III. Control de los afectos nocivos del ambiente en la salud, y 

IV. Salud ocupacional". 

El capítulo II de este mismo Ti tul o, se refiere 

específicamente a Educación para la salud y se~~la: 

"Art .. 112. La educación para la s.:tlud t1enP por c1hhtto: 

l. Fomentar en la población el desarrollo da actitudes y 

conductas que le permitan participar en la prevención de 

enfermedades individuales, calect1vAs y accidentes, y 

protegerse de los riesgos que pongan en peligro su ~~lud; 

II.. Proporcionar a Ja población los conocimientos sobre las 

causas de las enfermedades y de 1 os daños provoc:adon por los 

efectos nocivos del ambiente en la salud_, y 



111. Orle11tar· y capacitar a la pobl.r.ción preferentemente ~n 

mater·ia de nutrición. salud mental. salud bucal, eiducaciOn 

..:.exual, plan1ficac1ón f ami 1 i.ar, rir.s.gos de 1&1 

automedicación, preve-nción de la farma.codependencia, salud 

ocupacional. u'=io adec11ndo de 106 sP.rvu:ios de salud, 

prevención de accidentEo>s, prevención y rehabilitación de la 

invalidez y dHtecc:ión oportuna de enfermedades. 

La Secretarín de Salubridud y Asistencia. an 

coordinación con lt:l. Secretaria de Educación PUblica. y Jos 

gobiernos de las entidades federativas, y con la colaboración de 

1 .. 1s dependenc i at. e11t1d~--.des del Sector Salud, formulará, 

pr·opondr.i y desarrol la.rá los programas de educación para la 

~alud, procurando optimizar loa recursos y alcanzar un."J cobertura 

total de l~ población''. 

De igual manera, la Ley General de Salud, contempla a la 

educac:i ón y al uso de los med1 os mas1 vos en los sigui en les 

rubros, correspondientes al Ti tul o D~c:i mo Primero~ "Proqramas 

Conlra las Adicciones". 

En cuanto al Programa contra el Alcoholismo y el Abuso de 

Bebidas Alc:ohól1c.:1s. en la fracción 11 del articulo 185. sEi! 

indica que este pr·ogr.ama comprenderá entre otras accionet;;, "La 

educaciOn sobre las efectos del alcohol en la salud y en las 

rP-lacione~ sociales. dlriqida esnecialmenle a n1 ñas, 

adol~scenles, obreros y campesinos, a través de m~todos 



individ1..tales, sociales o de comt.tnicac1ón ma&i.va" (4). 

Aslmismc, en el Capitulo ll de este titula. dedicado al 

Programa contra el Tabaquismo, en la fracción I 1 del Art. 188 se 

señala que éste contempla "La educación sobre los efectos del 

tabaquillimo en la salud, dirigida especialmente a la familiét. 

niñas y adolescente». a travtos de métodos inUividuales, 

colectivos o de comunicación masiva, incluyendo la orientac1ón a 

la poblac.i ón para que se abstenga de fumar en luqare~ públ teas" 

(:11. 

De igual forma, en el Programa contra lcl Farmi\coclependencia 

(Capitulo 111, articulo 191, fracciones ll y 11[) se planleetn: 

"La educación sobre los efectos del uso de estupefacientes. 

sustancias psicotrópicas y 

dependencia, asi como sus 

socia.les y 

otras ~usceptibles de produc:1r 

consecuencias en las rel ac i enes 

La educa.el ón e i nstruc.ci ón a 1 a f ami 11 a y a 1 a c.omuni dad 

sobr"e la forma de reconocer los síntomas de la f"rmacodependenc1"" 

y adoptar las medidas oportuna'P para GU prevtmc16n y trat.annento" 

(Ó). 

Por otra parte, la ter-cera base jLtr"ídica de la educación 

par-a la salud la encontramos en la Ley Orgánica de la 

Administración Pública Federal, la cual en su articulo 39, 

fracciones XVI y XVII establece lo siguiente: 



"Art. 39. A la Secretaría de Salud corresponde el despacho de los 

siqutentes µsunlos: 

XVL Estudiar. adaptilr y poner en vigor las medldai> necesarias 

para luchar contr·d l ns enfermedades t.ransnu s1 lll es. contra 

la& plagas sociilles que afectan la salud, contra el 

alcaholtsmo y lds to~1comanias y otros vicias sociales, y 

conlra la mendic1darJ: 

XVI 1 Poner en prácl i ca 1 as med1 ti as tend1 entes a conservar la 

salud y la vida de las trabilJadores del campo y de la ciudad 

y la hi~¡iene llldustr1al. con excepción de lo que se 

relaciona con la previsión social en el trabajo" (7). 

A su vez. el CódiQo Sanitario constituye la cu ar ta 

fu11damentac16n )ur-idu:ñ de la tarea que nos ocupa. Este C6d1qo 

establ ec:e: 

"Art~ 33 En los programas de pr-omoci ón de la salud que formule la 

Sec:n~tar i a de Salubridad y Asi stencl a rta.rá atenc:1 ón 

preferente d la educación para la salud de la población, 

con el fin de crear y mantener en ella habitas que 

benef l el en la salud l nd1 vi dual y colectiva. 

Art. 34La Sec:.retC\ri a de Salubridad y As1stencla. en 

coordinación con la Secretaria de Educ~ción Pública. 

formulará programas educativos populares para 1 a 

prevenc l 611 de enfermedades, asistencia ni~d1 ca y 

rehabilitación, espec1almente en lo referente a salud 

salud mental. mejoramiento del 

ambiente. nutrición, accidentes y responsabll1dad y 



planeac1ón familiar, atendie11do a principios c1enlific:c1s 

y ~tices. 

Art. 35 A fin de lograr el propósito señ~lado on el artículo 33, 

la Secretar í. a d" Salubridad y Asistencla, en 

coordinación con la SEP, en su casa. deberá: 

l. Real lzar investigaciones en el campo dr.:> i a 

~ducación para la salud; 

11. Fijar las normas ganerales para impartir la 

educación hiqiénica; 

T 11. Promover e i mpart 1 r adi estrami en lo al per<;:;ana 1 

encargado de la educación h1g1 éni.c:a; 

IV. Asesorar en materia de información. v1qi.l~r y 

supervisar sobre la propaqanda y 1 a €?duc:aci On para 

la salud que se impartan por instituciones µUbl1cas 

y particulares; 

V. Preparar programas especificas de educ:ac1ón popular 

para la salud y proporcionar el material educativo 

adecuado; 

VI. Coordinar sus acti vi di'des con l at> de 1 os demás 

lntegrantes del spctor público federal y las 

1nsliluc~on~s de los sectores social y privado 

interesadas en impartir educac10n para la salud. y 

VII. Efectuar las dem~s tareas que estime corweniente L>n 

materia de educación para la salud. 

Art. 3b. El material publicitario comercial que se refiera a. la 

salud, a la curación de las enfermedades, al eJercicio 



de las disc:ipl111ns para lu salud, así como al uso de los 

productos a que se refiere el Titulo Undec1mo, deberá 

envi~rse a la Secrelaria de SalL1bridad y Asistanc1a para 

su autorización. 

DL1edan S.llJ8to~ a este control todos los maler1ales 

de propaganda, incluyendo Jos empl '~ados para 

demostraciones obJetiv~s, eMhibicionus y e~pos1c1ones. 

cualquiera que sea el procedimiento utilizado para su 

tlih1sión. 

Art. 37. La Sec.retar i a de Salubridad y Asi &tenci a no autor i zar.l 

la publicidad a propaqanda que desvirtúe o contrarie las 

disposu:ione= que se dicten solJre educación sanitaria, 

sugiera al público prácticas abortivas, el usa du 

estupefacientes c1 de sustancias psicotróp1cas o que en 

general atenten contra la salud. 

La publicidad o propaganda de las bebidas 

alcohólicas y del tabaco se aJustarA a lo autorizado por 

la propia Secreluri~ en los tl!orminos de este Código y 

sus reglamenlos". (8). 

Por su parte. el Reglamento Intt>rior de ld Secretaria de 

Salubridad y Asistencia, del 19 de agosta de 1981. se~ala: 

"Art. 24. La Dirección General de Medicina PrevrintivH tienE! 

competencia para: 



XIII • Promover 1 a formulación y deswrro1 lo, asi como 

supervisar y evaluar Los programi\s de Educ:actófl para Ja 

Salud¡ 

XIV. Elaborar las normas para el diseño y formulac:ión de lo'::i 

programas de educ:ac:lón para la salud y desarrollar 

XV. y coordinar la produc:c:1ón de material educativo y la 

partlc:ipación de la Secretaria con otraL dependunc:i,as o 

entidades Públicas y con los sectores social y privada, 

en materia do educación para lit o:.alLtd" (9). 

Finalmente, encontramos que el 18 de febrero de 1988 en el 

Diario Oficial se publica la Norma Técnica No. 279 de educación 

para la Salud, constituida por cuatro capitulas referentes a 

Disposiciones General es, Programac1ón de las Acciones, 

Comuni cac.1 ón Educat1 va y Cap .. ,ct taci ón del Equipo de Sal ud. 

En el prlmQr capítulo se señala: 

"Art. l.Est&\ Norma Técnica, tiene por objeto uniformar los 

criterios de operac i 6n e.Je 1 as acci enes de educir:tc.1 ón parc.t 

la salud. 

Art. 2. Esta Norma Técnica es de observancia obligatoria en 

todas las unidades de salud de los sectores público, 

social y privado del pais, obliga también a aquellas 

instituciones e individuos que proporc1onen educación 

para la salud.". 

En el Art. 12, Capítulo 2, se menciona que la programaclón 



de lus acciones se establecerá en base a una serle de elQmentos, 

entre las que destaca el uso de medios De comun1caciO~ colectiva 

para reforzar las acciones educativas. 

Aunado a lo anterior, en el Art. 17, referente tambi~n a los 

medios de comun1caciOn colectiva (radio. televisión. c1no y 

prensa) señalan que "se utl l \i:an para reforo:ar las acciones 

educativa-s y princ1palmentf.? ci..tando se d1riqen a grupos de 

pobla~ión qrandes y h~teroq~neos. y determina su empleo la 

Secretaría de Salud en coord1nac16n con las instituciones. QLle 

conforman al sector y otros sectores". Por su parte, el Art .. 18 

aqreqa que "Para el uso de los medios de comunicación c:olect1va 

se atencSer.i lo dispuesto por la Secretaríé:I de Gobernación"~ 

Por üll1mo~ et1 el c;ppílulo III referente a Comunicclctón 

Educativa, se señala: 

11 Art ~ 24La Comt.1nicaci ón educ:ati va ti ane por obJeto d1-fundl r 

conocimientos en relación con la salud. a trav~s; de las 

f>i 9u1ent.es acc1 onP.s: 

Promoción y 

Produccidn y u6o de material awdliar'". 

En cuanto a la promoción, ésta se lleva a. cabo a través de 

la organización de grupos, distribución de i.mpresos, pláticas, 

demostraciones y ar k emtaci ón la poblac10n, vi.si tas 

domiciliaria~ y otras que se consider~ p@rtinente. Esta acción 

la reali~an promotores lnstituc:1onalas. promotores voluntarios, 

au>::iliares úia salutl y educadores para la salud~ 



Par su parte, en la praduc:c1ón de mater1.Jl aux1l1ar, señdlan 

que se debe tomet.r e" cuenta las caracteri st1cas del progr~mi1 o 

acció11 de '9alud al cual se destina. caracterist1cas de la 

población 1 P que diriqer1, pos1bil1dades ucon61111cas y 

t~cnicas de la región y adecuación de contenidas técntcos a 

lenguaje cotidiano, ya sea or·al. escr1~0 y/o visL1al, compr·ens1ble 

a quienes va d\rigido. 

Finalmente, ª" cuanto a contenidos y qu1or1es educativas para 

radio, televisión y cine, se elaborarán de acuerdo a los 

lineamientos del progr~ma de salud correspond1en~e. 
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Actl!..i!.l~~~.!..9fl __ d.@..~ op. cit., s/p. 



ANEXO No. 2 

CONCLUSIONES DEL DIAGNOSTICO DE EDUCACION 

PARA LA SALUD EN MEXICO• 

t. Se carece de un marco conceptual de la educac16n para la salud 

que d~ congruencia a las acc~ones que se emprenden; 

2. No existe un sistema de educaciOn para la salud que vincule 

actores y acciones en torno a un propósito común; 

3. No se ha desarrollada un esfuerzo programát1co basada en una 

metadol og i a común, que permita 1 a eva 1 uac i ón posterior de las 

acciones. 

4 .. No se ha comprendido con nitidez a la educ:ac16n para la salud 

corno programa prioritario. Huchas áreas sustantivas del sector 

consideran este Program.--. como de "apoyo publ 1r:itario'1
• 

5. La educación para la salud está mal definida e ident1f1cada 

dentro de la apertura programática, y también lo están sus 

unidades de medida. 

b. EKiste en los capitulas presupuestales, ausencia de partidas 

para la. elaboración de material didáctico, lo que confunde su 

carácter educativo con el puramente promocional a informativo. 

7. No ex late entre l an depend"'nc 1 as que 11 e van caUo la 

educación para la salud en el pais, un proceso programát1co 

integrado, a través del cual puedan unificarse criterios de 

operación, distribución de coberturas y sistemas de control 

SSA. Sub~ecret•ria da Investig•ción y 
Dirección Beneral dw Educación para la Salud. 
Edu~•ción p•ra l• Salud, m~rzo 1985. 

Desarrollo. 
Er.._Q.Qrama__ff_!t 



8. E>tiste deficiencia numérica y técnica de recursos humanos 

Ol'"i entadas en forma especifica a 1 a tarea d• educac1 ón para 1 a 

sal ud .. 

9 .. Aún no se ha desarrollado la infraestructura est,J.tal capaz de 

atender las necesidades edcativas en salud en cada entidad 

federc&tiva, impidiendo por lo tanto desconcentrar las 

funciones aplicativas en su totalidad. 

10. Son escasos los auxiliares d1dácticos, instalaciones y equipo 

en los ru.veles jurisdiccional y municipal y por unidad 

apl1cativa, lo cual no pm·m1te llevar a cabo las:. acciones 

educativas en forma adecuada ante la comunidad .. 
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ANEXO No. 5 

TOMADO DE: Secretaria de Salud. Subsecretaria de Servlciom de 
Salud, Dirección de Educación para la Salud. f1Qd....~~q 

QL_E.Qy~ón para la Salud a la pºttl_o'!l_c;;;.L6J'..t_s.._ri 
oravanci ~~..l.!L.!l~fil'J_Qr:_a~~ci ón p_gr di arrJ=lp_,_jti_!r_~v~6 
~~L.fi.gQ.r:e "VIDfl_§YERO OR06.:.t-.Jflimeo, México, 1988. 
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FARMACElinCOS LAl\ESIDE. S.A. DE C.V. 

Anle los esfuerzos que el SECTOR SALUD de la RcpUblica M('x1rana re.1hzd en 
beneficiot!e/aeduc~ción para!J salud del pueblodeMh1co, FARMACEUTJCOS 
LAKESIDE, S.A. DE C.V., se une ,1 dlos a lr.li.:~s de estos libros par<i colorear. 

EstJmos convencidos de que csl.i m.incr,) .:imcnil y senc1!1<1 de cduc.tr, 
contribuirá a ílCtt•centar !'itlS conrx:1m1entos r,obr!' lcl com1~f\'c1c1ón de l,1 s,1hrd 

Damos las m~s cumplid.-isgrJc1as a lc1 SECRETARIA DE SALUD d ir.:iv(>s dl' su 
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION Pt\RA LA St,LUD por perrrnt1rno~ 
colaborar t:n este c.slucrzo cduc.Jt11.o. 

A1i:>nlJmcn11~ 

FAHM,\CEUTJCOS LAKESIDE. 5.A DE c.\' 
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Cuando una planta o 6U hijo pierden 
mas agua de IO normal, se secan o 
deshldr atan. 
Para repanerlos. hay que darles el agua 
que perdieron. 

Siempre tenga 
VIDA-SUERO-ORAL en casa 
para mantener a sus hijos 

sanos y felices. 

VIDA -SUERO -ORAL 
Asl se prepara y se le da 
al niño 

DIF 
~ 
ISSSfE 

CUANDO CONSULTAR 
AL MEDICO 

SUERO-ORAL 
Evita la deshldr1tacl6n por diarrea 

'\.~\ '.'' 

'@1 
~Ji!«. 
·-'.::...; 
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UN CASO D~ D ,, '~.. <;..;.. ntimerol 

ESHIDRATACION 



PRESENTACION 

La Secretaria de Salud, conscien\e de la imponanc1a que 
guarda el promover y lomentar en nuestra población, el 
dilsarroHo de act11udes y conductas que \e permitan pre~enir 
enfermedades en lo individual. lrlm1har y colectivo, ha decidido 
publicar peri6d1camenle la lotono\·~Ja "Decisiones e~ Salud", 
con el objeto de orientar y proporc~onar a la poblac1on. de una 
manera clara y senci!!a, !a 1nlorma;:6n y les co~oc1m1f'n\os 
indispensables sobre las causas q1,;e originan las diversas 
enfermedades y sobre las mc>didas que debe adoptar para 
protegerse de los riesgos que por.g3n en peligro su salud 

A SUSSECREHR" º' ""''°'º' º' 5'lUO ~1¿ OIRECCJON DE EDUCAClON i'.lRA LA 5.t.lUD 

UUIC:O,Df. 
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Este ma1erial de Comunicación 
Educa11va, ha s1aoelaborado por 
Ja D11ecc1ón de Educac1on para !a 
Salud. con base en el pro~ec10 de 
los alumnos de D1seflo Graf1co de 
ta Univers•ddO Aulonoma 
Metropoh1ana·Xoch1milco (U:.M· 
XI. v con 1a A~esoria cet Fondo de 
las Naciones Unidas para la 
1n!anc1a (UNICEF). as1 como con 
!a p.vl1c1pacion 1ecn1ca oel 
Hospital ln~anli1 de Mexrco 
"Dr. Federico Gomez" 



ANEXO 9 

GUION LITERARIO DEL SPCJT DE TELEVIS!ON TAL COMO FUE UTILIZADO 
PARA EL ANALISIS: 

Ordclon *l1:- Ay seíiora. esta \IStP-d viendo que su hiJo se hacP., 
que tiene diarrea~ como qu1en dice chor--r-i l lo, y 
ustecl tamhi ~n se hace y na hace nada í 

Oración U2:- Corr" a la.v.l.rse las mi\nos y traiga un 11.tro de 
dgua limpia n hervida. 

Orac1 ón U3: - Vaci~ P.SlP. sobre en el agua. 

Oración t\4: - Dele vueltas hasta qua se c.hsUt~lvd. 

Oración ~5: - '{ dele uni\ c:uchararli ta cada ratito hasta que se 
mc-;0jore. 

Ori\c i ón "6: - Pero no ~e 1 t.• ol vi. dP. seguir d:.ndDl e de comer al 
Ch,;\V01 

Oración tt7: - '(;, vió, comi\dre, no qué rm?: Eialvó li' vida de su 
hijoi 

Oraciór1 ttB: - Pida su sobrecito~ es gratis. 

Oración U9: - SeclrJr salud. 



ANEXO NO. 10 

GUION LITERARIO DEL MENSAJE DE CINE RURAL TAL COMO FUE UTILIZADO 

PARA EL ANALl6!S1 

Linea 1: - Comadre, A dónde tan de volada~ 

Linea 2: - Pos Doña Cata. qu1::1 el Juancho se me puso mdlo. 

Linea 3: - Otra ve~7 Y ahora ql1~ le r·a~o~ 

Linea 4: - Pues chorr1llo. comadrü. Yo creo que alqo que comió 
le hizo daño. 

Linea 5: - No comadri ta~ lo que le~ 11..ice dc:iño r:?<:. que s1: l uv.:u1 
las manos antes de comer y desput?s de 1 r ""41 baño. Lo 
que la llaman falta de l11g1enP. 

Linea 6: - Pues hasta eso~ comadr-e~ yo hasta at10r1ta no le he 
dado de comer. No sea que se me vaya a sol t.ar m.\s. 

Línea 7: - Eso está mal. cumadr-e. Los c.:hamacos que tienen 
diarrea no deben de3ar de cumHr· • .._,[Ju~ no ve que cada 
vuz que hacen se les va todo? 

Línea 8: - Pos entonces, ~qu(!. hago~ ... 

Lím~a 9: - Pos llevarlo a CenLr·o de Salud cun el doctor, 
comadre. 

Línea 10: - Pero mientras d~rle vida suero oral. 

Linea 11: - LiVida suero oral?! 6qué eso~ 

Linea 12: - Comadrei es el suero QUE? tlE? les d~ a los. cholmacos qu~ 
no han cumpl J. do 5 años para que SP. tieshi dr-.llen 
cuando tu?nen la d1i0U'·rea. 

Linea 13; - ¿y dónde lo consigo? 

Linea 14:- Comadrei Va hay en los t..:entroe. de salud, en la 
farmacia. en la Conasupo. F'eru m1enlras y6 le voy a 
reqal ar un sobreci to. Si empre teri40 por si alguno de 
los chamacos se me enferma. Y vamónos por· el 
Juancho para dJ.r:.olo de una vez. 

Linea 15: - Ya verá, comadre, ésto es pero refacil1to proparar-Io. 

Linea 16: - Nomás hay que echar el pal vi to del sabre Q11 11n 11 tr·o 
de agua limp1a. 



Lio~a 18: - s .. ~líVC? "n un Jarr1Lu. 

línea 19: - y c::on cuchar 1 ta ~f;;' ¡., va dando Citdi\ va• que 
.Ju.::"ncho !if~ )-,.:,qn. o tenqa sad. 

LínE;!a 20 Ah' PO"- asi cualqu1erñ. Y e5o es toda, comadre':' 

Lineu 21: - No com~dre. si para mañana nc1 se le quLl<l ld Ularr{~a 
prepare olro 11 tro iqurll y C!l que le sot1r·e df.•l dP hoy 
lo ttr-n y prontito ha.y que llevar a Juanc.ho al 
doctor. 

Línea ~2; - Pos que <llHJr·l tí\ n11smo lo ! levo con el doctor. Nu Sf:H.t 

que VMY<:t a ser algo peor que una diarrea. 

Linea 23:- Po~ har·:t bien crur1.;1dre. ya vn cuánto chamat:u 1t1ltere 

dfl>sh1dr.:tlado pllr at1i y ~s lan facil evitarlo' 

Li11ea 2'l: - Salud para todos. lodot parto la s;;alud. Suctor SatLcd. 
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