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INTRODUCCION

El desarrollo de los medios masivos de comunicacién y su
penetracidn en distintas esferas de los social ha despertado el
intergs por conocer cudles han sido los  factores que bhan

determinado tal fendmeno.

Concretamente en el campno de la salud, hemos visto cémo los
medios masivos de comunicacién se han ido empleando cada vez con
mayor frecuencia en la implementacidn de campafas®* de educacidn

para la salud sobre diferentes temas.

£n el caso de Méinico, y sobre todo en el Gltimo sexenio
(1982-19288) se ha dado un 1mpuisco muy grande al empleo de medios
masi vos para difundir mensajes de salud. Asi fueron
tnstrumentando una serie de campafas entre las que sobresalieron
la del sindrome de {inmunodefiencia adquirida (SIDA), dias
nacionales de vacunacioén, hidratacion aral, donacién altruista de

sangre, etc.

La ausencia de estudios criticos acerca de los nexas entre

®* Por "campaia de educacisn para la salud” entendemos el uso
de medios masivos de difusion (televisién, radio, cine, prensa,
etc.) vy de la comupicacién cara a cara para transmitir mensajes
de salud a la poblacién en relacién a una problemitica concreta,
conel el fin de praovocar cambios a nivel de conocimientos,
actitudes y conductas relacionadas con la salud.



los medios masivos de comunicacién y el campo de la salud, nos
condujo a adentrarnas en el andlisis de la ralacién Estado*—
Sector Salud/Medios Masivos de Comunicacién con el §in de
determinar cudl es el papel que los medios juegan dentro de las

campanas de salud y éstas dentro del proyecto de Estado Mexicano.

Para aproximarnos al  andlisis de esta relacidén estamos
partiendo de la concepcion de salud-enfermedad “como un proceso,
cuyos elementos se encuentran en continua interaccioen 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 socioeconémicas...""*

En este sentido, interesa dejar asentado que 21 hecho de

*En relacién al concepto de Estado del cual partinos en esta
investigacion, retomamos los planteamientos de Javier Esteinou en
el gentido de que "el estado no es meramente un aparato represivo
que permite que la clase dominante ejerza su dictadura a através

del aparato wmwilitar, policial, juridico, etcetéra, sino que
también posibilita 1 ejercicio de su poder a traves del aparato
educativo, cultural, informativo, etcétera.”" "Por ella, debemos

entender el estado como “el conjunto de drganos por medio de las
cuales se ejerce la hegemonia y la coercidén de la clase dirigente
sobre- las c¢lases subalternas, no con la mera intencién de
preservar, defender y consolidar sus intereses econdmicas-—
politicons, sino también para elaborar una accién educativa de
conformidad con @l conjunto del cuerpo social, de manera que los
objetivos e intereses de la clase dominante aparezcan comp datoes
y valores universales. “"ESTEINOU MADRID, Javier. Los medios de
comunicacién y la construccidn de la hegemonia, CEESTEM/Nueva
imagen, la, ed. 1983, p. 25.

"*GONZALEZ PINEDA, Ma. Oralia. El Estad Latipoamericano
los servicigs de  salud: 1970-18%5. Estudip de tres casos. Tesis
sociologia, UNAM/FCPyS,, octubre 1989, p. 3-4.




ubicar el andlisis del papel que los medios masivas juegan en
campafias de educacién para la salud a partir de la consideracion
de la salud y la enfermedad como un proceso, corresponde a
nuestro interés por 1a recuperacidn conceptual de 1o que es la
dindmica y 1la dialéctica de 1los fenémenos sociales. Es decir,
estmos partiendo de la ubicacién de dichas campafas en el

contexto econémico, social y politico del sexenio 1982-19688.

Asi, para el desarrollo de la presente investigacién se
eligld como estudio de caso la Campafa Nacional de Hidrataciéen
Oral realizada en México en 1988 a cargo de 1la Direccion de
Educacidén para la Salud de la Secretaria de Salud, para a partir
de ahi{ llevar cabo el andlisis de nuestro objeto de estudio: la

relacién Estado Sector Salud/Medios Masivos de Comunicacidn.

La eleccién de la Campafia Nacional de Hidratacien Oral de
1988 se hizo determinado su importancia en base a los siquientes

criterios:

1) La grave problematica de marbi-mortalidad por diarreas
en México.

2) El hecho de que el gobierno mexicano considera las
acciones de lucha contra esta problemdtica como
acclones prioritarias,

3 Se trata de 1la anica campafa elaborada en el sexenio

pasado que utilizé radio, televisién y cine.



4) Para la realizaciéon de la canpaia S8 contd
financiamiento externc (RID)* y financiamiento nacional
privado (FMS)*=

5 Se eligid 1988 porque en ese afo se elabord la campaia
mas importante en todo el gexenio en materia de
hidratacién orat.

61 Be eligié la campaRfa eglaborada por la Direccidén de
Educacién para la Salud de 1a Secretaria de Salud, vy
que é&sta, juridicamentem es 1a responsable de llevar a

cabo dichas acciones a nivel nacional.

Queremos dejar asentado que si  bien esta campada integrd
tanta el empleo de medios masivos de comunicacidén como laborates
de capacitacién (comunicacidén cara a cara), para nuestro analisis
unicamente estamos considerando la elaboracidén y transmisién de
los mensajes de salud a través de la radio, la televisidn vy el
cine por el alcance gue estos medios tienen y  por ser las que
absorvieron la mayor parte de los recursos econdmicos destinados
a la campafia del nuevo sobre de sales hidrantes 1lamada VIDA

SUERD ORAL.

* AID Agency for International Develpment (Agencia para el
Desarrollo Internacional).

*2 FMS = Fundacisdn Mexicana para la Salud



Las hipétesis de trabajo planteadas para esta investigacién

son las siguientes:

)

Suponemos & nivel de hipdtesis qua el empleo de medios
masivas de comunicacién en  campafas de educaclén para
la salud obedece® mads a un proyecto de la legitimacion
del Estado mexicana, que a intereses relacionados con
el blenestar de la poblacién en materia de salud.

Pese a que el gobierno mexicano reconoce la importancia
de impulsar la educacidn para la salud, no han sido
suficientemente priorizados los programas de accién en
este area debido a gue las politicas sanitarias del
gobiernno en 1la practica, han estado mAs encaminadas a
fines curativos, que a8 1la prevencidn de enfermedades y
promacién de la salud.

Suponemnos que la campafa de hidratacion oral
implementada a través de medios masivas de comunicacion
en 1988, ha carecido de la planeacién, ejecucion vy
evaluacién necesarias, no séla para optimizar recursos
sine para evitar ta duplicidad de funciones. Ademas de
que se ha caracterizado por la improvizacién y la
ausencia de sustentos teéricos para basar la produccion
de mensajes. A manera de hipétesis suponemos que este
hecho se debe un proyecto de Estado en donde 1lo
importante no son los resultados en relacién a la salud

que se pueden aobtener con la implementacién de



4)

Par

social,

campafa,

campafas, sino el manejoc de la imagen del propio
gobierno.

En México se siguen subutilizando los medios masivos de
camunicacion en el campo de la salud, no ohbstante la
infraestructura tanto publica como privada con la que
se cuenta, ademas de la existencia de tiempos

oficliales.

ultimo, con el $in de lograr una contextualizacién
politica y econdmica lo mds exacta posible de esta
sa8 llevaron a cabo tres estudios complementarios:
Estudio introductorio de la relacion entre al Estado
mexicano y las paliticas de salud.
Breve estudic del panorama epidemiolégico de las diarreas
en México.
Introduccién al  Plan Nacional de Desarrnollo 1983-1988,
Programa Nacional de Salud 1984-1988 y Programa Nacional

de Educacioén para la Salud. 1982-1988.



CARITULD 1

I, MEDIOS MASIVOS DE COMUNICALION, EDUCACION Y SALUD

Tradicionalmente en el estudio de la educacién y la
comunicaciden ha existido una especie de divorcio entre ambos
proceso. Asi tenemps gue cuando se eenciona a la educacidén  se
tiene a delimttarla dnica y exclusivamente dentro del dAmbito
escolarizado, mientras gue. cuantio se habla de comunicacién, se
alude de inmediato a las medias de conunicacion masiva,
asumi éndoles una  Ffuncidn  casl  exclusivamente centrada en el

entretenimiento.

Pese a lo anterior, vy deade hace varias décadas, hemos
podido  observar cémo  la comunicacién ha ido poca a poco
penetrando el Ambito educativo, por una parte a través del empleo
de medios de comunicatidn camp  auxiliares en el proceso
ensefanza~-aprendizaje dentro del aparato escolar y por otra,
asumiendo claramente una {funcién educativa, inteacional o no, a
través de la difusion du mensdares en los diferentes medios en la

modalidad que se conoce camo circuita abierto.

Ademds del campo educativo, los medios de camunicacion y las
l1lamadas nuevas tecnologias de comunicacidén han ido expandiendo
su influencia a otros campos del quehacer social, pero no debemos

alvidar que su desarrollo fue el producto de intereses que nada



tenian que ver con estas actividades. De tal forma que sabemaos
que su surgimiento, situado en los Estados Unidos, se debid a la

contribucién fundamental de tres sectores sociales:

1. La institucion militar que apoyéd activamente la
investigacién.

2. f.as grandes corporaciones transnacionales, que fueron
quienes recibleraon los contratos para producirlas, ademas de
adaptarlas a sus propios fines, y

3. El qobierno nacional, quien en lo general financidé la
iniciativa, siendo hasta la actualidad, uno de los

principales compradores de esos productos. (1)

Una vez desarrolladas estas tecnologias, poco a poco sa fue
pensando en su posible utilizacién en diversas dreas soctales.
Asi, a partir de los resultados alentadores de su empleo en
experiencias educativas, se incrementtd la posibilidad de
enplearlas como instrumento de apoyo en proyectos que apuntaran a
la solucién de la problemdtica educativa en América Latina y
otros paises del mundo (2).Sin embargo consideramos que el factor
mads decisiva en la determinacioén del uso educativo de los medios,
fue el interés del sistema capitalista por difundir la ideologia
dominante de manera masiva vy lograr su propia legitimacidn a

través de éstos.

En e! caso de Latinoamérica, y concretamente en nuestro



pais, la introduccién del emplec de los medios de comunicacién en
la educacién, tampoco fue ajena a factores de tipo econémicno,
politico e ideoldgico. En México 2] uso de medios audiovisuales
en la educacién se inicidé en 1964, comu parte de un plan
educativo modernizador global, que respondié a intereses de
caracter interno y externo, y su  impulso se incrementd a partir

de la década de setenta.

Este fendmeno coincide con la introduccién de la Tecnologia
Educativa en nuestro pais, cuyas bases teéricas se fundamentan en
2]l conductismo y &1 cognpscitivismo (de orientacién estructural
funcionalista), en la teoria general de sistemas y en la teoria
de la comunicacién. Y es precisamente la Tecnologia Educativa la
que impulsé el empleo de medios masivos de comunicacién en el
campo de la educacién, como parte de un proyecto expansivo de los

Estados Unidos hacia los paises periféricos.

De acuerdo con Meléndez Crespo, “"el creciente uso de los
medios de comunicacidn colectiva a nivel mundial, que se fue un
suceso hermanada primerao  con el desarrcollo de los paises
capitalistas avanzadas, y luege con la expansién del capitalismo
en los paises en desarrollo, tuveo influencia decisiva par 1la

educacién en México, en tres aspectos:

Primero, en el empleo de 1los medios de comunicacioén

colectiva como elemento de apoyo para la labor ideolégica del



sistema capitalista (funcién que corresponde a la categoria de la

educacion informal).

Sequndo, en el usoc de estos medios en programas de educacion
no formal, como una funcidén paralela a la anterior, pero
presentada como una necesidad de impulsar el desarrollo en un
sistema capitalista dependiente, por ejemplo en programas de
planificacién familiar, educacién de adultos, de extension

agricola, etc.

Tercero, en el impulso a la formacién de profesionistas del
drea de la comunicacién colectiva, a través de la creacidn de la

carrera en varias universidades del pais..." (3}

1.1 Modalidades de la Educacion

El empleo de los medias en programas de educacién no formal
ha wvenide a plantearnos una concepcién difersnte sobre 1la
educacién. Por ello creemos Iimportante subrayar que en este
trabajo entenderemos 1la educacion como "... un proceso continuo
que rebasa las paredes de la institucién escolar, que resulta de
las experiencia adquirida por los sujetos en la gqama de
relaciones que establecen dentro de los diversos ambitos de la

vida social." (4)

Al respecto, Thaomas La Belle (3) sefala que debido a que

10



si1empre s8 ha considerado que la educacidn es la que se imparte
en las escuelas, no se han comprendido bien las posibilidades que
puede ofrecer una concepciodn mads amplia de la misma. Este autor
considera que debemos conceptualizar 1la educacidén como un
continuo que va de la educaclién informal a la no formal vy
finalmente a la formal. SeRala, ademas, que estas tres
modalidades de la educacion en la practica, no son entidades
separadas, sino modos predominantes o modos de énfasis. (Ver

filgura no. 1)

De acuerdo con Mercedes Charles, estas tres modalidades de

la educacion se pueden caracterizar de la siguiente manera:

1) Educacién__Forma "... corresponde al sistema educativo
estructurado, que se rige de acuerdo a determinados planes y
programas de estudio; es sistematica y progresiva, y abarca
desde la educacidén preescolar hasta la universidad. La
educacién formal, implica, por lo general, la relacién
directa maestro-alumno. Entre sus objetivos principales esta
el de transmitir a los educandos las herramientas necesarias
para adaptarse a la vida social y laboral, segin 1a posicién
gue tengan en la gama de relaciones sociales en las cuales

estadn insertos. ” (&)

2) Educacién no Formal "es aquellla que pretende generar un

cambio en las condiciones socioeconémicas de los educandos a

11



través de programas realizados con un propésito especifico.
A través de ellos se busca la adquisicion de destrezas vy
habilidades practicas que permitan elevar el nivel de vida

de los destinatarios del proceso.” (7)

La misma autora sefala que esta modalidad educativa surge
comp alternativa distinta a las formas escolarizadas. Este tipo
de educacidn se dirige principalmente a grupos y sectores
sociales marginados de ahi que "entre sus objetivos primordiales
esté el de coadyuvar a disminuir 1a desigualdad social, al
proporcionar a los receptores una serie de herramientas para
mejorar sus condiciones de vida. Los programas de educacién no
formal abordan generalmente problemas especificos que responden a

necesidades concretas.” (8)

Tanto el propio gobierno como distintas asociacliones de
caracter privado y social se han adentrado en el empleo de laos
medios masivos de comunicacidn para llevar a cabo programas de
educacién no formal sobre diferentes tdpicos. Las politicas que
determinan el empleo de medios -de comunicacioén colectiva en este

tipo de educacion han seguido dos vertientes principales:

a) "La que corresponde a las politicas de desarrollo que se
generan en los grupos de poder-econémico, politico o
religioso~, para promover cambios de conducta y valores, asi

como  para transmitir thabilidades a fin de que los

12



b)

destinatarios se adapten al procesa de desarrollo que desean
promover. Este tipo de programas surgen de politicas
publicas o de proyectos creados por agenhcias o grupos que
buscan promover el desarrollo. Pueden tener caracter
regianal o local, para adecuarse mds a los requerimientos de
poblaciones especificas, o bien, de cardcter nacional,
utilizando medios de comunicacién con ese alcance, para

atender una problemidtica generalizada.”

lLa segunda vertiente es la que se refiere a los “programas
{yue) buscan dar respuesta a las necesidades e intereses de
los propios destinataribs del proceso en el cual, muchas
veces, ellos mismos pueden llegar a convertirse en
emi sores." (?) Debido factores econdmicos, este tipo de
procesos se desarrollan principalmente a través de la radio
0 medios de comunicacidn escrita. Debemos subrayar gque tanto
en el caso de la educacion formal como en la no formal, el
empleo de medios de comunicacidn implica la intencionalidad
del " emisor para generar aprendizajes que conduzcan a

determinados objetivos.

€5 Callaway gquien nos ayuda a captar la naturaleza general

de los esfuerzos de educacidn no formal al delinear algunas de

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

los programas de educacién no formal:



4)

5

&)

Sirven de complemento a la educacidén formal.

Tienen diferente arganizacién, distintos patrocinadores
diversos métodos de instruccidn.

Son  voluntarios y estan destinados a personas de edades,
origenes e intereses diversos.

No culminan con la entrega de credenciales o diplonmas.

Se realizan donde la clientela vive y trabaja, y

Su ritmo, su duracién y su finalidad son +flexibles vy

adaptables. (10)

Al respecto, el mismo La Belle sefala que las publicaciones

sobre la educacidén no formal indican que frecuentemente a esos

pruogramas les faltan:

A

~ Recursos para llevar a cabo lo que se proponen y admitiec a
todus los que desean lnscribirse en ellos,

-~ Organizacién y colaboracién, lo que provoca duplicacién de
esfuerzas.

~ Evaluacién de los resultados efectivas.

- Incentivos para que los participantes completen las
programas (par ejemplo, plazas de trabajo), y

~ Comprensién del proceso de cambio social para desarrollar
una estrategia que logre. efectivamente 1los resultados
propuestos.

Finalmente, tenemos la Educacion Informal que es "un proceso

permanente que toda persona vive en sus relaciones, asi como

en su practicas entidianas. En estas experiencias se

14



incorporan una serie de conocimientos y habilidades, aunque

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

Montoya y Rebeil consideran que 1la educacién informal
“constituye la mayor parte del mundo conacide y aprendido por los
sujetos, puesto que en el conjunto de experiencias cotidianas se
propician procesos de aprendizaje, lus cuales ocurren de manara
asistemdtica, a menudo sin intencionalidad explicita, pero que se
encuentran plenamente intregadas a la accion individual, de la

cual resultan, y a la cual orientan." (12)

Los medios de comunicacidén masiva cumplen una labor
importante en este tipo de ensefanza. Dia a dia, a lo largo de su
programacion, los medios estdn inculcando modas, estilos de vida,
estereotipos, creencias y visiones del mundo que el receptor va

haciendo propios.

1.2 Educacidn Np Formal y Salud

Para los fines de la presente investigacioén, consideraremos
los medios masivos de comunicacién y l1a salud, dentro de la
modalidad educativa no formal, a través del procesc de
comunicacién colectiva. Por supuesto, ésto no implica que toda la
educacién para la salud se realice de esa manera, ya que en
México se recurre a las tres modalidades educativas y a los

diferentes procesos de la comunicacidn para llevarla a cabo.
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Cada dia son mas las naciones que estan recurriendo atl
emplean de los medios de comunicacién para llevar a cabo labores
de educacidén para la salud, e instituciones como la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la
Salud - (OPS), subrayan 1la necesidad de que los diferentes
gobiernos den prioridad a las labores preventivas sobre las
curativas sobre las curativas vy rehabilitadoras, y urgen a
impulsar las labores de educacién sanitaria can el empleo de las
bondades técnicas, artisticas vy educativas que los medios

comunicacién ofrecen.

De esta manera, sobre todo en los ultimos afoa, hemos podido
ver el fuerte impulso que se ha dado a 1la produccién y difusién
de campafas de educacién sanitaria a través de medios masivos.
8in embargo creemos que este fenémeno no obedece simplemente a
cupstiones de tipo sanitario. En este sentido sostenemos que las
campafias de salud y el papel de los medios masivos de
comunicaci on dentro ellag, no pueden ser analizados
descontextualizandolos de la organizacién politica, social vy

econdmica de la que surgen.

Asi, como una primera aproximacién a nuestro objeto de
estudio, consideramos necesario detenernos un  momento en las
funciones que los medios masivos de comunicaciones estan

desemperando en la actualidad.



De acuerdo con Javier Esteinou ha sido la tradicion markista
{desde Bramsci hasta Edgar Jiménez) {ver cuadro No. 1) la que bha
sefialado al aparato pedagégico como el principal soporte cultural
creador de la hegemonia, dada su doble funcidn como reproductor
de la calificacion de la fuerza de trabajo y de la ldeologia
dominante, funcidn que  fue de qran importancia para la
reproducci on de consenso del modo de produccién capitalista en
sus etapas anteriores. S5in embargo, sefala que en la actual fase
de desarrolla del capttalistalismn, el aparato escolar ha dejado

de dominante, sin dejar de ser necesario.

De esta {forma apunta que "... desde 1930 en adelante, fecha
en que se consolida el primer desarrollo de 1los medios de
transmision electrénica, la tarea de directriz cultural que
ejerce el sistema de ensedanza ha sido sustituido por las nuevas
funciones ideoldégicas que realizan 1los aparatos de difusion de
masas.* Es decir, en la historia presente... los aparatos de

mayar potencial socializador para realizar Y consol idar

* Por aparatos de difusién de masas (ADM) Esteinou entiende
"al conjunto de instituciones e instrumentos culturales que,
derivados del acelerado desarrolle que alcanzan las fuerzas
productivas con la . primera, segunda y tercer revolucién
industrial (tecnologias, especialmente de cardcter electrdnico),
son capaces de producir, distribuir e inculcar la ideologia de la
clase o fracciones de clase que detenta el poder, en 1la
proporcidn mas voluminosa, en la cobertura mas amplia, yu con la
incidencia mas constante sobre los campos de conciencia de laos
diversos grupos sociales que componen la  formacién social donde
se inscriben. " (op. cit., p. 5.



cotidianamente al bloque histérico dirigente, en funcidn de las
necesidades de existencia, reproduccién y transformacidn que
presenta el capital en sus diversas coyunturas de desarrcllo, no
son los aparatos ideoclégicos escolares, sino laos medios
dominantes de difusién masivos (cine y prensa)l, y, muy en es
especial los medios electrdnicos de transmision colectiva

{televisidn, radio y nuevas tecnologias de comunicacién,” (13)

A partir de lo anterior, Esteinou sefala que esta posicion
estratégica de los medios de comunicacién ta han conquistado a
partir de las tareas sociales que rjercen por medio de las
ideologias que producen, circulan e inculcan. De esta manera, los
medios de comunicacién llevan a cabo tres funcianes vertebrales
que el sistema capitalista requiere para existir y reinstalarse
como relacioén dominante dentro del conjunto de relaciones

sociales que componen la formacién econémico-social:

1) La aceleracién del proceso de circulacion material de las
mercanci as.,

2) La inculcacién de la ideologia dominante, y

3) Bu contribucién a la reproduccion de la calificacidén de la

fuerza de trabajo.

De estas tres funciones, las gue nos interesa destacar para
los fines de la presente investigacién son las referentes al

papel ideolégico y reproductivao de 1la fuerza de trabajo
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(educativo) que cumplen los medios de comunicacién. En relacioén
al primera, cabe seRalar que si bien esta funcion no es exclusiva
de los medios, lo que si es propio te éstos as la forma masiva,
instantAnea vy de perfeccion tecnolégica con que la ejercen. Asi,
en base a estos planteamientos, consideramos pertinente sedalar

dos aspectos:
P

fo. El poder de leqitimacién continua vy acelerada de los medios,

La alta capacidad de ‘transmisién discursiva, continua vy
acelerada, representa, para fines de legitimacién
estructural del capitalismo, el mejor medio para crear un
consenso  ideolégico favorable para la reproduccion det

sistema, como instancia politica dominante.

"En esta forma, los aparatos dominantes de difusién masiva
actualiran y reactualizan... 1los campos de conciencia y de
comportamiento social con respecto a las coordenadas dinadmicas
que requiere el proyecto de dominaclon social. Es a partir de
éstos (de los medios), como el sector dirigente crea
constantemente su  mas significativo proyecto cultural de
"nacién*, de ‘“patria’, de "historia"; en una palabra, de

"participacidn social". (14)

20. El papel educativo de los medios. Si bien Esteinou lo 1lama

"reproduccién de la fuerza de trabajo” y se refiere
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exclusivamente a cinco piveles (educacién elemental o
primera aculturacién, nivel de Iinformacion basica, nivel de
capacitacién media, nivel de preparacién técnica y nivel de
educaci én superior), consideramos meortaqta destacar  este
papel ya gque creemos que es totalmente aplicable al caso de

la ducacidén no formal en salud.

De acuerdo con su tesis, la educacién es una de las esferas
sociales en donde 1los medios han tenido mayor influencia. Asi
debido a las necesidades de reproduccién del capitalismo, el
aparatop escolar ha tenido que modernizarse para lograr dos
objetivos: a) responder a las nuevas exigencias de acumulacioén de
capital que requiere la moderna fase de concentracidén de valor
por la que atraviesa el capitalismo internacional, y b) atenuar
las crisis politico-culturales que pertdéddicamente provoca el
principio de desarrollo desiqual de 1la formacidén capitalista.
Asi, el aparato escolar ha eleqgido al aparato global de difusion

de masas como 5u principal prolongacién téenico —institucional.

En base a estos supuestos tedricos, encontramos que para
analizar una campafa de¥educacion sanitaria implementada a través

de medios masivos de comunicacion tenemos tres alternativas:

1) Podemos llevar a cabo andlisis de tipo semiclégico aplicado
a los mensajes de salud.

2) Podemos aventurarnos a tratar de medir el impacto de los



mensajes de manera experimental sobre los
receptores, o bien, tratar de evaluar en campo los
resul tados obtenidos sobre la audiencia-objetivae, y
3) Por altimo, tratar de situar el papel que los medios masivos
degempeian en las campafas de salud y el de é¢stas dentro de

un proyecto de Estado especifico.

Dadas las hipétesis que nos hemos propuesto demostrar,
creemos que es la ultima alternativa la que nos podria ayudar a
verter algo de luz sobre la relacién Estado-Sector Salud/Medios
Masivos de Difusidén, y ese es precisamente el método de
acercamienta que elegimos para el desarrollo de esta

investigacion.
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CAPITULDO IT

ESTADO MEXICANGD Y POLITICAS DE SALUD

El concepto salud-enfermedad bha sido deteraminante en las
diferentes formas de ctaracterizar la medicins y su practica de
acuerda a los distintos momentos bistoricos en los cuales dicho
concepto surge. Por tal motivo consideramos que para comprender
cudles han sido las politicas del Estado mexicana en materia de
salud y por gqué en los dltimus tiempas se ha dado  tanta
importancia a la educacién para la salud, debemos primero conocer
las diferentes conceptualizaciones que se han welaborado en

relacitn a este procesa.

2.1. Evolucion del concepto salud-enfermedad.

Histoericamente bhan habido cuatrao concepciones del procesa

salud~-enfermedad: mAgico-religiosa, bialogista, ecolagista vy
sociamédica. La primera de ¢stas fue propia de la época
primitiva, del esclavismo vy del feudalismo. Las concepciones

bivlngista y ecologista son producto de la irrupcion del
pasitivismo en la sociedad y del avance de la ciencia, mientras
que la sociomédica surqgid de forma paralela a éstas dos perds comb

una alternativa ante la incapacidad de las concepciones
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anteriores paras  evplicar la complejidad del  proceso  salud-

entermedad e su totalidad.

fara una mayor compreans) én de  cada una de estas
concepciones,  las ubicaremos en su momento histérico. retomando
la clasificacién que Torres Goitia (13) hace en cuatro periodos:

nocledad primitiva, esclavismo, feudalismo y capitalisma.

En este periodo el modo de produccidn eleomental  esté
caracterizado por las actividades de pesca, caza y recaleccion de
alimentos na cultivados. La organizaci1én scocial se reduce & la

tribus el oven o el clan, vy las relaciones son las naturales en

base a la i1qualdad colectiva.

En cuanto a las 1deas, éstas tienen un cardcter migico.
fAsi, los fenompnosz naturales son persontficados de manera divina,

ya sea buena o mala, pero diferenciada de manera absoluta.

En relacion a la salud, en este periaodo el hombre no tiene
ningun . dominio sobre la naturaleza, razén por la cual el hombre
sufre .todo tipo de inclemencras naturales. En este sentido, el
origen de las enfermedades es atribuide a la naturaleza o a
castigos divinas, que no s6lo se internan en el individuo sina

que tambid¢n afectas a toda la familia, e incluso a toda la tribu.



Cuando 11legéd & realirarse algQn tipo de activioad médica, érta
era  realizada de acuerdo con e 1deologia,  es decir. estaba

dotatda de una caracter macico tambien.

Ezte wodo de productisn estd caracterizado por la existencia
de dos clases sociales: por uwuna parte los esclavos, que
representan la fuerza de produccion v gue son tratados como
objetas susceplibles de compra, venta y anmn de ser @liminados
fisicamente. For la otra estan los amos, que son  los dueios

tanto de los medios de produccién como de los mismps esclavos

En cuanto a las causas de la enfermedad, éstas siguen
ubicandose en aran parte en las inclemencias naturales v el
concepto  saluwd-enfermedad sigue estando dotado de un  caracter
mdgica. Faralelamente, algunas observaciones empiricas acerca de

varios factores +Fisicos © ambientales que afectan la salud

emplezan a ser tranemitidos de generaciéon en generaciodn, asi como
el conoeymiento . empirico sobre alogunos  usos de plantas

medicinales.

En este periodoc se inician los estudios de anatomia vy
fisiologia vy en cuanto a la practica médica, ésta responde
también a la divisién de clases, va gue es privilegiada vara los

amos y discriminada para los esclavos.
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2.1.3. Feudalismo.

En el feudalismo el modo de produccidn se caracteriza por la
gran propiedad agraria del sefor feudal y por la pequefa
propiedad natural de los campesinos, que son duefos de su fuerca
de trabajo y de algunos instrumentos de labranza, vy que son
explotados por los sefores {feudales por aedio de un  trabajo
servil no remunerado vy por el pago obligatorio de diezmos,

primicias y otras gabelas,

Gran parte de la época feudal se caracteriza también por el
daminio que la Iglesia ejerce, debido a su gran poder politico vy
social. Asi, "a la coaccidn fisica del Estado se aRade la
ideologia de la religién, la cual de un politeismoc variado y
circunscrito a pequeias areas de influencia llega a consolidar el
dominio de una religidn Uunica para grandes zonas geograficas. El
cristianismo, budismo o el iglamismpo se imponen en  sus
respectivas grandes zonas de influencia, convirtiéndose en un

instrumento de sometidimiento espiritual de la poblacioén®(i&),

En este periodo e)l hombre avanza poco en el dominio de la
naturaleza, motivo por el cual los determinantes ;e la enfermedad
siguen siendo prioritariamente las inclemencias naturales. Al
mismo tiempo, los riesgos de enfermar vy morir no se distribuyen
de manera homogénea puesto que la explotacién social que sufren

los campesinos los hace mds susceptibles a tales rieegos.
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Por otra parte, el gran poder de la Iglesia frend el
desarrollo de la medicina y ésta se articulé a la religién en tal
forma que la enfermedad es vista como castigo divino y asi se
daba maAs importancia al cuidado del alma que al cuerpao (17); ésto
1levd al descuido de la higiene, la que se convirtid en un factor

que hizo propicia la aparicidn de grandes epidemias.

2.1.4. Capitalismo.

De manera general podemos decir que un gran namerc de
circunstancias determinaron el paso del feudalisma al
capitalismo. Entre éstas se puede mencianar el hecho de que el
cada vez mayor dominio del hombre sobre la naturaleza aumenté la
produccidén, generalizando el cardcter mercantil de la misma y
creando nuevas necesidades de Consumo. El impulso a la
manufactura vy la produccidn mecanizada, fue dado por la

incorporacion de un mayor numero de consumidores a través de la

ampliacién del mercado interno. Se da un crecimientoc 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 la buraguesia, como
nueva clase social que luchard contra la nobleza y sus técnicas,

hasta lograr implementar un nuevo sistema.

Mas tarde la revolucién industrial consolida al capitalismo

como el modo de producciéon dominante, lo que implica 1la
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culminacién del proceso de i1ndividualizacién de 1la vida social,
ya gue las relaciones sociales comienzan a expresarse en términos

de relaciones de cambio.

Al miemo tiempo, irrumpe en la escena social el positiviemo,
el cual no tardé en consolidarse como pensamiento filoséfico
dominante y asi fue extrapolado al estudioc de ta salud y la
enfermedad, aunque predominantemente de la enfermedad. La
observacion y la esperimentacién permitieron el desarrollo de la
medicina y este nuevo criterio cientifico viene a modificar la
nocidn de causalidad de la enfermedad, la cual no se puede
considerar mds ni coma maleficio Nl comp castiqo divino, ya que
en ese momento se puede demostrar experimentalmente la accion de
agentes patogenos como los causantes de la enfermedad. Este
hecho ocasiona a su vez el desarrollo de una concepcidn bipolar
de sano y enfermo, considerando la salud y la enfermedad como daos
estados definidos, antagénicos y reciprocamente excluyentes. As{
surge la concepcién biologista de la enfermedad entendida como

una fendmeno biolégico individual.

En base a esta concepcién se desarrolla el modelo medica
dominante que comprende el manejo de la salud y la enfermedad, la
salud de los trabajadores, la ubicacidén socioecondémica de la
enfermedad en los distintos grupos sociales y la practica médica,
Serd e] mismo capitalismo e] que determinarad las caracteristicas

estructurales de este modelo: biologicismo, individualismo,



ahistoriclemo, asocialidad, mercantilismo v eficacia pragmdtica.
En hase a lo anterior, la practica médica comienza a jugar un
papel como legltimadora del sistema de dominacidn de una clase

haegeménica sobre las ntras.

Por otra parte, las primera décadas del presente siglo
{¢paca de la medicina moderna) se caracterizan por la expansidn
de la medicina publica que basa la atencién de la comunidad en ta

concepcidn ecologista del proceso salud-entermedad.

Esta concepcidn entiende la salud comp el resultado del
equilibria del hombre con =u amhienta fisico, bioldgicoe y mocial,
equilibrio que es inestable por las constantes modificaciones de
la triada bialégica esencial: individug-funcidén-ambiente. Gin
embarqao, esta concepcidn se considera coma una ampliacion de la
concepcién biologista que busca una causa Unica (agente patoéqenc’
de la enfermedad, ya que también se interesa por encontrar 1la
multicausalidad de la enfermnedad en agentes patogenos fisico-
guimicos, vy finaimente concibe la enfecmedad también como  un

estado biolégico individual.

Asimismo, desde el siglo pasada, paralelamente a Ja
corriente bilamédica, surge una nueva corriente de pensamisnto
llamada aociomédica la cual sostiene gue la salud y la enfermedad
son  mani festaciones del procesn  histérico-social. Este

cancepcion fue derrotada primero politicamente junto con  ios
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obreros alemanes vy franceses en el movimtento revolucionario de
1818, vy después idaolégica y practicamente por la corriente
biomédica gue proponia remedios que no implicaban cambias en 1a

arganizacién social (18),

Pese a ellon, la concepcion sociomédica ha resurgido
posteriormente y de manera significativa durante lps periodos de
trisis del sistema capitalista, seRalando que la salud y 1la
entermedad foraman parte de un solob proceso  dialécticamente

relactonado vy determinado historica y socialaente.

Desde msta  concepcion, el hecha de que la salud vy la
enfermedad se manifiesten de manera concreta como un fendmenc
bialdgico individual, no niega su cardcter spcial ya gue éste
ectd determinado bAsicamente por dos ragones: “Por una parte, el
proceso salud-enfermedad... adquiere historicidad porque esta
soclalmente determinadao. Estp es, para explicarlo no bastan les
hechos bioldgicos sin0 que es necesario aclarar como  esta
articulada en @l proceso social. FPero el cardcter social del
procesa salud-enfermedad no se  agota an su daterminacion social,
ya que el proceso biolégico humano mismo es social. Es social en
ta medida que no es posible fijar la normalidad bioldgica del
hombre al @margen del momento histérico... E1 caracter
simultAneamente social y biolégico del process salud-enfermedad

no es contradictorio; Gnicamente sefala que puade ser analizado
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can metodologia social y biolégica, dandose en la realidad como

un proceso anico"(19),

Ademds, es importante sefalar que esta concepcién no relega
a un segundo planc la explicacién biolégica del proceso salud-
enfermedad ni considera que erxiste upa influencia directa de lo
econémico sobre los demds 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).

Haciendo una revisién de 1la literatura al respecto se
comprueba que la concepcitn begemotnica del proceso salud-
enfermedad lo concibe como un proceso individual (bioclogista) o
con un enfogque social, pero que séla proporciona explicaciones
parciales (ecologista). De esta forma encontramos que durante la
Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria en Salud
realizada en Alma-Ata (URSS) en 1978 se genera el concepto de
salud actualmente dominante al reiterarse firmemente que "la
salud, (es e1) estado de completo bienestar fisico, mental vy
sacial, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades...." (21},

Pese a las numerosas criticas a que fue somatida, esta
definicion fue adoptada come oficial en todos los paises a raiz

de la celebracidon de dicha Conferencia. Asi, &1 que esta



contepcidn sea la predominante tiene su explicacidén en dos
razonest por una parte, satisface necesidades cientificas vy
técnicas y al menos en algun grado, resuelve ciertos problemas;
por otra, refuerza el sistema social vy politico del <cual ha

surgido{22).

2.2. El _Egstado y las politicas de salud en México,

Como arriba se sefalé, la concepcién ecologista del proceso
salud-enfermedad es la predominante en la actualidad, sin embarqo
su surgimiento y consolidacién no han sido ajenos a la asituacién
econémica, social y politica de los paises a lo largo de los
aRos. De tal forma que esta concepcidén. aunada a praoyectos
Estatales concretos, ha conducido a la implementacién de una
serie de paliticas de salud que nos conducen en la actualidad
hasta el empleo de medios de comunicacidn masiva en el campo de

la salud.

Antes de entrar de lleno a los antecedentes sobre el tjitulo
que nas ocupa, queremns dejar asentado que, siendo la campafa
nacional de hidratacion oral de 1988 nuestro estudio de caso, no
pretendemos hacer un andlisis exhaustivo de la histaria de las
politicas sanitarias en México sino unicamente seXalar cuadles han
sido los determinantes soctales, politicos y econdmicos que han

conducido a las actuales acciones de salud.



2.2.1. ppntecedentes.

Es en la década de los cuarentas cuando se comienzan a
mani festar las primeras expresiones de la orientacion derechista
del Estado mexicano. Durante este periodo, la gestidn estatal
reducira considerablemente 1a importancia de las politicas
sociales, con @l consecuente impacto en los presupuestos

destinados al sector salud.

Hacia finales de esta década instituciones como la OMS y la
OPS empiezan a tener una mayor influencia en la determinacién de
politicas sanitarias nacionales, vinculando sus concepciones con
los planteamientos keynesianos®” sobre la intervencioén del Estado
en la reproduccioén social del sistema capitalista. Asi, la DMS
fomenta una mayor participacién estatal en l1a operacién de
servicios médico-sanitarios, a través de su financiamiento, de la
realizacion de grandes inversiones piblicas en materia de
salubridad, vy la creacidén de Ministerios ad-hoc en el campo mas

amplio de las cuestiones nacionales.

* YEn su teoria, Keynes maneja dos ejies fundamentales: 1) la
intervencion del Estado en la economia de mercado con @l fin de
disminuir el desemplec involuntario y aumentar la produccioén
mediante la administraciéon de la demanda efectiva con medidas
fiscales y/o monetarias, y mas directamente, aumentando su gasto
publico: y 2) la planificacién social, ean 21 sentido de
socializar la inversién como mecanismo para evitar la crisis del
capitalismo". GONZALEZ PINEDA, Op. Cit. p. 29



Congruente con esta politica y ante la necesidad de hacer
evidente la preocupacidn del Estado por el bienestar de 1la
poblacidén, a principios de 1os cincuentas el Qobierno impulsé las
inversiones pdblicas en lbs programas de servicio social vy la
creacidn daea infraestructura en el campo. Sin embargo, en
relacién a la salud, se reducen los recursos de 1a Secretaria de
Salubridad y Asistencia (85A) a tal grado que 1953 es el afRo en
el que éata tuvo el presupuesto mas bajo en su historia en
términos de su participacién relativa en @l gasto puablico

federal.

Es en la década de 1960 cuando se da una creciente crisis
soclal y politica que va aparejada con la crisis econémica. Es
en este periodo cuando se inicia también una polémica sobre si el
cardcter de la salud es eminentemente bioldgico o social. Se
empieza a cueastionar el paradigma médico biologista que muestra
su - incapacidad para generar nuevas conocimientos que permitan
explicar los principales problemas de salud que sufren los paises
industrializados. También se ve que la medicina clinica no
ofrece soluciones satisfactorias para mejorar las condiciones de
salud de la poblacioén y ademds se resalta el caracter ideoldgice

y reproductor de las instituciones médicas.

Para hacer frente a esta crisis se plantea desarrollar al

médico comunitario y reforzar las politicas de control del



crecimiento demogrdfico. Sin embargo ambos proyectos fracasan.

Ante esta situacién, la OMS adopta dos posiciones fundamentales:

18 "Establece que la politice de salud, incluyendo la operacién
de servicios médicos sanitarios, debe evaluarse en  funcidn
de criterios ideolégicos como son, el atender una necesidad
social, ser una forma de radistribucién de la riqueza a los
desposeidos, contribuir a la cohesién social y proporcionar
la sensacidn de seguridad social™.

22 “Con base en su aceptacion de la explicacién dominante de los
probleamas periféricos, en el sentido de que la causa
principal era 1la carencia de recursos intelectuales vy
tecnolégicos, que les permitieran usar de mejor manera sus
recursos., pPromueve el desarrollo de la cooperacién
cientifico~tecnol égica entre los paises, argumentando que
los problemas de salud de ellos debia ser compartida por las
naciocnes centrales, dado que beneficlaban a sus propios

intereses™ (23).

Durante esta década y dehido a las c¢recientes demandas de
los sectores sociales, el Estado mexicano realiza fuertes
inversiones en el sector educativo, vivienda e infraestructura
médico-asistencial. Asi, por ejempla, para contrarrestar los
efectos cociales de 1a coercidn aplicada sobre el movimiento de
los ferrocarrileros y de una seccién del SNTE, en 1939 se decreta
la creacitén del ISBSTE como mecanismo consensual, siendo

financiado por el gobierno y los beneficiarios. Asimismo se
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modifica la Ley del Segura Social para incrementar las
prestaciones: en 1961 se crea el Instituto Nacional para la
Protecrcidn de ta Infancia (INPI) y se instalan numerasos centros

de salud en el medio rural.

De acuerdo con Gonzalez Pineda, en este periado 1a atencién
médica juqgé un doble papel: por una parte proyectar la imagen de
un Estado Benefactor®, y por otra, cortar £l flujo migratorio a
las ciudades. De asta manera sefala gque el Estado Benefactor,
ademas de asumir las funciones de guardidn de la praopiedad
privada y del orden existente, se srige como intérprete de los
valores de Jjusticlia distributiva, seguridad, salud, etc. y como
&rbitro en los conflictos entre las fuerzas soclialas

antagénicas{24) .

A mediados de los sesentas, el goblerno mexicano continuara

la politica econdmica canacida camo del Desarrolio

* Da acuerdo con Guillermo Farfan, el Estado de Rienestar
"ee un mecanismo de regulscidn  estatal y estabilizacion
capltalista que tiene camo presupuesto, por un  ladae, 1la
implementacién de politicas expansionistas de carte hkaynesisno y
estructuralistas para el caso epspecifico de América Latina, y por
otro, la formulacién de un compromiso de tipo corporativista,
predaminantemente entre el Estado y &1 movimiento obrero que
atiende a la consecucién tanto de las reivindicaciones obreras,
como a la administracion centralizada y burocridtica de las
mismas”. Tomado de "Basto Fuablico y Bienmstar Social en México
1983-1986" en PEREZ Y LEON (coordinadores): 17 Angulaos de un
Serenin, Ed. Flaza y Valdés, 18 ed. 1987, p. 72.
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Estabiilizador®, pera frenard la tendencia expansionista de los
servicios de salud, a excepcidn del I8SSTE, Asi, 1la SSA no
exﬁertmentaré cracimiento y el INPI se vera egn dificultades al
suspenderse las remesas de Estados Unidos gue en 19465
representaban el 454  de su presupuesto. Durante este periodo, a
cansecuencia del “milagro mexricano” 8/ agudizaran suUB
diferancias, lo cual traerd caomo resultado el surgimiento y
cuneolid;cidn del movimiento de los médicos en 1963 y el de los

estudiantes en 1948.

Por otra parte, en la década de los setentas surge una nueva
corriente de pensamienta 1llamada fenomenalégica, proveniente de
Ja filosofia neokantiana y gue fue fundada por Edmund Husserl.
Esta torriente ha tenidn dos importantes consecuencias sebre las
politicas de salud: en primer lugar, ha fomentado la disminucidn
del papel del Estado y de las grandes instituciones médicas y su
transferencia a los gruppos pequeros o informales del  sector
privadao; en segundn lugar, ha promovide el reconocimiento de la
existencla de formas alternativas de expresidn, conocimiento vy

tratamiento de la enfermedad, del papel positive de las

® La propuesta del desarrollismp, enarbolada por ta CEPAL,
parte de identificar la persistencia de estructuras arcaicas,
como la causa esencial de las dificultades econdmico sociales de
la regidn, en base a ¢sto propone la promocién del ingresc de
capltales extranjeros como mecanismo para profundizar la rapida
industrializacién y realizar las modificaciones estructurales que
asequren el proceso modernizador en las areas aqgraria y fiscal.
GONZALEZ PINEDA, Op. Cit.



para ello ampliar su capacidad de control. For consiqguiente,
comienza a adoptar la forma de un Estado Burocratica-Autoritario,
cuyo objetivo fundamental es la instauracién de un sistema de
dominacién que asequre la exclusién de los sectores populares de
los ambitos politico y econdmico, mediante la despolitizacioen de

las cuestiones saociales”(2%).

De acuerdo con 0O'Donnell, las caracteristicas del Estado
Burocratico-Autoritaric son: 1) las disposiciones superiores del
gobierno se encuentran ocupadas por personas de exitosa carrera
en organizaciones complejas y altamente® burocratizadas; 2) tiene
un  sistema de exclusién que impide el acceso del sector popular
al Estado; 3) cuenta con el mismo sistema en relacidén con la
esfera econdémicaj 47 utiliza la despolitiracion de las cuestiones
sociopoliticas, definiéndolas como meros problemas técnicos, que
son arreqlados entre capulas, vy 5) sus procesos de modificacion
del Estado corresponden a una etapa de transformacién radical del

patrdén de acumulacién (24).

Junto - a este nuevo Estado empiezan a adoptarse politicas
neoliberales "...que postulan al mercado como el éptimo
asticulador de 1a vida social y de la redistribucién del ingreso,
por 1o cual el Estado queda reducido a una relacién contractual
mas, asignandasele un rol subsidiario en el desarrollo econémico,
o sea, que sdlo intervenga en forma directa en la produccidén de

bienes y servicios no rentables para el capital privado. En el



campo de la salud, ésto se reflejé con la exclusidén dnicamente de
los servicias destinados a la poblacién mas necesitada del
mercada, v la reduccion de la participacién del gasto para 1la

salud en el gastp publicuo total y en el PIB". (27)

Concretamente en México, la decadencia del Estado Benefactor
se i1nicid  después del gohierno de Lazaro Cardenas. Pero no es
sinpo a partir de 1982 cuando las clases dominantes comenzaron a
aplicar dos alternativas de manera combinada que 1llevan al
surgimiento del Estado Burocratico-fAutoritario durante el sexenio

de Miguel de la Madrid.

Estas alternativas implican, por una parte, el reforzamiento
del Estado para mantener libres las decisiones politicas de la
necesidad de tomar en cuenta los intereses populares y de los
asalariados, por medio de un cardcter tecnoldgico-tecnocratico
que minimiza su influencia vy busca imponer los intereses del
capital en su  conjunto, For 1a otra, la limitaciéon de la
intervencién estatal en la sociedad, reduciéndola al minimo
absolutamente necesario, de tal manera que disminuya su

competencia con los portadores del proceso capitalista.

Tomando en cuenta lo anteriormente dicho y ubicandonos en la
década de los setentas, cuando Luis Echeverria asume el poder, la

crisis del. pais no era sino reflejo del agotamiento del
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desarrallc estabilizador, que comenzd claramente a partir de

1971,

En cuanto a la salud, en gl alraso de los servicios médico-
asistenciales habian influido, entre otros factores, la escasa
participacidén dael gasto publico de salud y seguridad social en el
PIB, asi coma la concentracitn de recursos e infraestructura  en
zonas  urbanas. Ainte el peligro de gque Ja crisis econdmica
alcanzara el Ambito politico, Echeverria busca aplicar ona
estrategia de crecimiento del ingreso compartiendo los
beneticios, como parte de sus esfuerzos por superar el deterioro
de la legitimidad del Estado iniciado con los movimientos de 19565

y 19468,

A partir de 1972 es evidente la decisién del Estado de sacar
la economia de la recesi4n expandiendo el gastio piablico. 81 bien
destina a salud vy sequridad social mds del 45% del presupuesto
para desarrallo soclal, este crecimiento absaluto y relativo de
los recursos siguid beneficlando primordialmente a las
instituciones de sequridad social. También, Echeverria promueve
la vlaboracién del primer Plan Nacional de Salud {(publicado en
1974) que ya incluia un Programa Naclional de Educacidn para la
Balud. Asimismo, @l nueve Cédigo Samtario establece la
fundamentacién juridica de la competencia gue en materia de
educacidn para la salud tiene la §5A en taodo 1 pais, al mismo

tiempo que la Direccién de Educacidén Higiénica es promavida a
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Direccién General de Educacién para la Salud. El msmo
Echeverria creard una red federal de hospitales de 1a §SA,
elaborard un Plan Nacional de Alimentacién, un Fondo Nacional de

Alimentos y un Frograma Nacional para el tratamiento de anuas.

Pese a 1o anteriaor, desde 1972 se incrementd 1la deuda
externa al tratar de aliviar la crisis econémica con estos
recursos. Frogresivamente se {fueron aqudizando los conflictos
sociales durante 1 sexenio como resultado de la actividad de
grupas armados, 1a represion sobre los movimientos desidenles, v
la creciente  oposicidén de 1a burguesia a la politica
internacional y econdmica. Lo anterior, aunado al agudizamienta
de la crisiec en 19759, dessmbocd en  la crisis  financiera y  la
devaluacidn del pesao en 1974, De esta manera s  1nicia una
politica contracciuntista en favor del capital privado y en

detrimentou de los trabajadores.

En ectay cundiciunes José tépez Portillo asume  la
presidencia (1974-1982) dirigiendo su atencién a la solucidn de
lous problemas  de eficiencia, productividad v creacion de empleo
en el sectar agrario, prumaviendo paralelamente su capitalizacién

con &l fin de recobrar la confianza de los empresarios agricolas.

El programa econémico de Lépez Portille estuvo orientado a
favorecer al secltor financiero, y se establece que el instrumento

para lograr el crecimiento econdmico seria el petrélec, el cual
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generaria divisas vy pagaria la deuda. Sin  embarqo, estas
politicas acentuaron las tendencias estructurales de la crisis,
1a cual junto con un creciente proceso de despilfarra Yy
corrupcibn en la administracidén piblica provocaron un  peligroso
cambio en 1980: el ritmo de acumulacién se desacelerd, la
inflacién subid de 20% a 30%, el crecimiento del PIER se redujo vy

crecié la deuda externa.

Mientras ésto sucedia en México, en Alma-Ata se llevaba a
cabo la Conferencia Internacional de (978, a partir de la cual se
comienza a impulsar la participacidén de la comunidad dentro de
las politicas de salud, y por lo tanto, las acciones de educac:én
para la sajud vy el uso de medios masivos de comunicacion dentro
de ellas empiezan a cobrar una gran importapcia, misma que

aumentard a partir de los ochentas.

for otra parte, en cuanto al renqlén salud, Lépez Portilia
plantea como objetivo consagrar el derecho a la salud en la
Constitucién. Sin  embargo, su pretensidn de racionalizar los
saervicios de salud se contradecia con la necesidad del Estado de
extender la cobertura de la poblacién marginada para mantener su
legitimidad, cuestionada por la crisis. FPese a ello, el gasto en
salud y sequridad social se redujo de 11.32% en 1977 en &.346% en

1981 en relacién al presupuesto publico total.
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Al final del sexenio la crisis fiscal se agudiza por los
subsidias otorgados a un gran namero de empresas en dificultades,
lo que obliga al gobierno a imponer un recorte inmediato al gasto
publicao. Esto resulta infructuoso, ya gque el crecimiento del
servicio de la deuda aumentd de manera alarmante y la fuga de
capitales adquirié proporciones enormes. Estas razones, aunadas
al conflicto entre el Estado y los banqueros por el encaje legal,

llevan a Lépez Portillo a nacionalizar la banca.

En esta situacidn, el gasto en salud mantuvo su
participacion en el PIR alrededor del 2.2% entre 1978 y 1982, vy
la Coordinacién de los Servicios de Salud propone las bases para

la creacidén de un Sistema Nacional de Salud.

2,2.3. La_salud en_el sexenio de Miquel De la Madrid (1982-1988).

‘Miguel De la Madrid asume la presidencia en 1982 en medio de
una critica situacidén econdmica, de un proceso de derechizacién
de la sociedad mexicana®, de 1la conversidén progresiva de los
empresarios y sus organizaciones en protagonistas politicos, con
una posicidén predominantemente. antagénica frente a las propuestas
y acciones qubernamentales; en medio del rompimiento Jdel
equilibrio politico entre 2] Estada y la iglesia catélica, y la

persistencia de la debilidad de la Izquierda.

* El avance del PAN (Partido Accidn Nacional) en las
elecciones pasé del 10.8% en 1979 a 17.5% en 1982,



En este contexto, el viraje mds sobresaliente del gobierno
de Miguel De la Madrid se va a producir en el mamento en que se
decide abandonar la concepcién intervencionista del Estado, para
dar paso a un sistema predaminantemente neo-liberal®, con

implicaciaones por lo menos en dos niveles:

“1} El1 Estado deberd desemperarse dentro de un nivel ligado a la
eficiencia y de una dimensidn mucho mas reducida, perceptible a
través de su politica de reestructuracion del sector estatal y
paraestatal asi como del gasto publico; y 2) en materia de
bienestar social en particular, el Estado deberd establecer una
forma de relacién diversas para con la soctedad, caracterizada
por el desplazamiento de una parte de la responsabilidad estatal
hacia el resto de los grupos y las clases sociales, y por la
alteracion del compromiso pelitico que garantizdé al movimiento
obrero oficial durante varios afos, la aplicacién de politicas
expansionistas necesarias para la afirmacidén de su legitimidad

politica ante la clase trabajadora”(28).

* Los elementos claves de la teoria neo-liberal que otorga
claramente y sin compromisos, la primacia de la economia en
detrimento de los demas criterios de decisién, se encuentran en
las propuestas de Karl Renner en 1917, "quien consideraba que era
necesario dJdesestatizar el capitalismo penetrado por el Estado,
terminando con el “despilfarra social" (disminucién de los
servicios sociales), reduciendo la cuaota estatal (menos gastos-
menos impuestos), desregularizando la economia (reduccién de su
capacidad de intervencién), asi como disminuyendo el sector
pablico (reprivatizacién)”. Citado por GonzAlez Fineda, Op. Cit.
p. 223,
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Asi, desde el 1nicio del sexenio gueda claro que tanto la
politica social como la de salud, iban a estar subordinadas a la
politica econfmica®. De acuerdo con ¢sto y por las condiciones
impuestas por los capitales internacionales (sobre todo el Fondo
Monetario Internacional), se aplica el Programa Inmediato de
Reordenacidn Econbémica (PIRE) y simultaneamente se hace  un
1lamado a la concertacidén en profundidad y a large plazo entre el
sector privado y el estatal, cuyo prerrequisito era recuperar la

confianza del gran captital.

Asi, ademds de la reduccién de la participacién pablica en
salud en el presupuesto total y la disminucidén del gasto en salud
{ver cuadro No.2) se instrumentaron mecanismos para involucrar a
los distintos sectores sociales en el financiamiento de los
servicios de salud: "Los sectores medios y populares participaron
en la asignacién de recursos a las unidades de primer y segunda
nivel de la 5SA mediante los comités de salud v los patronatos
privados de hospitales e institutos nacionales; y los (sectores)
dominantes mediante la FMS5*® han otorgado recursos para programas

e instituciones orientadas a su atencién, por ejemplo el Hospital

* Congruente con ésto, el porcentaje del PIPR destinado al
gasto en salud entre 1980 y 1985 se mantiene en un nivel muy
bajo.

** Fundacién Mexicana para la Salud.
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Espafol "(29) .

El 3 febrero de 19853 el Diario Oficia)l de la Federacion
publica la reforma al Articulo 42 con la cual la salud es elevada
a rango constitucional, lo que no significa un mayor compromiso
por parte del Estado, ya gue este derecho queda reducido de
manera importante a través de sus instrumentos juridico vy
operativo, o sea, a través de la Ley General de Salud y el Plan

.
Nacional de Salud. Estos  instrumentos, al definir los
lineamientos para el establecimiento del Sistema Nacional de
Salud, sedalan que la 8SA tendra exclusivamente las funciones de
emisién de normas técnico-administrativas, coordinaci an,
supervisién, evaluacidén y qgestién financiera para el sistema,
conforme avance la descentralizacidén de los servicios de
poblacién abierta, por medio del cual se transfiere a las
entidades federativas la responsabilidad de la operacidn, y en el
future, del +financiamiento de los servicios publicos de salud.
También, por una parte mantienen supeditado el acceso a laos
servicios al cumplimiento de los requisitos establecidos por cada
institucién, y por la otra, el cobro en los servicios publicos
medi ante el sistema de ' cuotas de recuperacién basado en la
capacidad econdmica de los wsuarios, excluyéndose de su  pago

unicamente a los sectores mas desposeidos.

Ademas de la descentralizacién v la participacién

comunitaria, la consolidacién del Sistema Nacional de Salud tuvo
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otras tres estrategias: sectorizacion, modernizacién
administrativa y coordinacidn intersectorial, las cuales mas gque
hacer efectiva la universalidad de la atencién, se han orientado
a racionalizar la operacién de los servicios para adecuarla al

nueva proyvecto del pais.

2.2.3.1, La_salud _en_ sl Plan Nacional de Desarrpllo 1983-1988.

En 1983 el gobierno de la Republica inicid los trabajos de
integracidn del Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988 y se
convacd a la sociedad a participar en las actividades de los
Forus de Consulta Paopular qQue se realizaron en relacidn a

di ferentes temas, entre ellos el de la salud.

El Plan Nacional de Desarrollo (PND) planteé como propédcsito
nactonal: * Mantener y reforzar la independencia de la Nacién,
para la construccidn de una sociedad que bajo los principios el
Estado de Derecho, garantice libertades individuales y colectivas
en un sistema inteqral de democracia y en condiciones de justicia
gocial, Para ello requerimos de una mayor fortaleza interna: de
la economia nacional, a través de la recuperacidn del crecimiento
sostenido, que permita qenerar los empleos requeridos por la
poblacién, en un medio de vida digno; y de la sociedad, a través
de una mejor distribucién del ingreso entre familias y regiones,

y &1 continuo perfeccionamiento del régimen democrdtico" (30},
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De este Plan se derivaron cuatro objetivos fundamentales a
alcanzar durante el sexenio y que eran: conservar vy fortalecer
las ipstituciones democrdticasy vencer la crisis; recuperar la
capacidad de crecimiento, @ iniclar los cambios cualitativos que
requiere el pais en sus estructuras econémicas, politicas vy

sociales.

En cuanto a la politica social del sexenio, en el renglén
salud se plantearon como propésitos los siquientes:

- "JTender hacia una cobertura pacional de los servicios de
salud, garantizando un minimo razonable de calidad para
todos los habitantes del pais:

- Mejorar el nivel de salud de la paoblacién, particularmente
de los sectores rurales y urbanos rezagados, y con especial
preocupacisén por los grupos mas vulnerables;

- Contribuir, con respeto integro a la voluntad de la pareja,
a un crecimiento demogrdfico concordante con el desarrollo
econdmico y social del paisg

- Promover la protecciéon social que permita  fomentar el
bienestar de la poblacién de escasos recursos, especialmenie

a los menores, ancianos y minusvAlidos® (31},

Ademds, el PND seralaba la necesidad de \impulsar las
acciones preventivas para contrarrestar la incidencia de las
enfermedades transmisibles vy paralelamente fortalecar las

acciones que tendieran a limitar las no transmisibles. Asimismo
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se subrayaba que para impulsar estas acciones, entre olras cosas,
lo que se haria seria ‘“proporcionar a la poblacion infarmacién
que le permita conocer los dafos y riesgos a que esta expuesta,
las medidas que puede utilizar para evitarlos, la responsabilidad
que tiene en el cuidado de su salud, vy los servicios disponibles

para la proteccion de éstas ..."(32).

2.2.3.2. Programa Naclonal de Salud 1984-1968.

Los antecedentes arriba mencionados son el sustento en el
cual se basard el Programa Nacional de Salud 1984-1988, el cual

fue presentado en Los Pinas, el 7 de agasto de 1984.

Este Plan incorporard dos estrategias adicionales que son la
coordinacidn intersectorial y la participacidén de la comunidad,
ésta ultima de gran interés para la presente investiocacién, va
que estd estrechamente vinculada a las acciones de educacioén para

la salud y el uso de medios de comunicacion.

€l propésito bidsico del Programa consistia en "...elevar el
nivel de salud de la poblaciodn, procurando tender a la plena
cobertura de los servicios de salud (preferentemente en el primer
nivel de atencién) y el mejoramiento de 1la calidad basica de
éstos, asi como a través de la proteccidn social de los grupos
vulnerables, todo ello mediante 1a consolidacién y desarrollo de

un Sistema Nacional de Salud racional y eficiente".(33).
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Ademds se sefalaban 13 programas de accidn agrupadeos en
tarno a seis objetivos generales y cuatro programas de accion.
Para los finas del presente trabajo, nos interesa destacar los
referentes a las acciones preventivas y a la educacién para la
salud. Asi encontramos que en el segundo objetivo se proponia
“Abatir la incidencia de las enfermedades transmisibles y limitar
las no transmisibles y los accidentes, otorgando prioridad a las
acciones de cardcter preventivoy a través de la accidn de
detecci én oportuna de enférmedades".(Sd) Dentro de este objetivo

encontramos el programa de prevencisn y control de enfermedades®.

Por otra parte, en el objetivo tercero se planteaba
"Promover la salud de la poblacidn, disminuyendo la incidencia de
los factores gue 1a ponen en peligro y fomentando el autocuidado
de la salud"(3¥). E] programa de educacidn para la salud guedaba

camprendido dentro de este objetivo.

* Cabe thacer notar que este Frograma, en relacidén a los
problemas en materia de salud pablica, sefala que la medicina
preventiva no ha alcanzado los niveles requeridos debido a tres
factores principales: falta de una concepcidén integral que ha
dado lugar a programas verticales: escasos recursos fisicas y
financieros, especialmente dedicados a la prevencisny y, reducida
ctoordinacién entre las instituciones del sector salud para un uso
dptimo gde los recursos disponibles. Ademds sedala que las
deficiencias de concepclén, insuficiente vinculacidn
intersectarial v reducida asignacidén de los recursos  que
tradicionalmente se han otorgado a la educacidn para la salud,
como impedimentos para atender las necesidades nacionales y
laograr la participacion de la poblacién en acciones de promocién
y proteccidn de la salud.
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Asi encontramos que el Programa de Accidn para la Prevencién
y Control de Enfermedades, propuso como objetivo especifico
abatir la incidencia de las enfermedades transmisibles asi como
los accidentes, otorgando prioridad a las accitones de caracter
preventivo. Para lograrlo, se estahlecieron vartas lineas
estratégicas de accién, entre las que destacan el incremento de
la educacién higiénica personal y del manejo de alimentos, y el
disedn vy desarrolloe de programas de educacién para la salud
grientados a la adopcidn de medidas para la prevencidén y contraol

de este tipo de enfermedades y accidentes.

Por su parte, en los Programas de Accion vinculados con la
Promocién de la Salud, el Programa de Educacién para la Salud se
planteaba 1lograr la participacién activa y consciente de los
individuos, en benaeficio de su salud, la de su familia y la de su
comunidad, fundada en el desarrollo de valores, conocimientao,
actitudes, habitos y conductas que la favorecen. Entre sus
lineas  estratégicas de accién sobresalia "utilizar en mayor
medida los medios de comunicacién social como  elementos

informativos de apoyo" (36).

De esta manera, en el capitulo referente a metas de
resultados y metas operativas, en el renglén de Mipimos de
Atencién a la Salud, se planteaba “"Instrumentar un programa de

educacién para la salud para el B0Z de la poblacioén mayor de



cinco afos a través de sistemas de educacidn farmal y 1la

utilizacidn de los medips masivos de comunicagioén” (37),

Eomo se puede observar, tanto en el Flan Nacional de
Desarrollo como en el Programa Nacional de Salud, son claras las
estrategias que se derivan del nuevn EBstado  Burocratico~
Autoritaria en materia de salud: por una parte promover la
participacion de 1la comunidad v por otra impulsar 1a educacioén

para la salud y el empleo de medios de camunicacidn masiva.

Como se sefalé al principio de este apartado, el Programa
Nacjional de Salud 19684-1988 definid cinco estrategias
instrumentales de consolidacion del Sistema Nacional de Salud.
Entre éstas encantramos, precisamente, la participacién

camunitaria,

Al respecto, cabe sefalar que es a partir de la Conferencia
de Alma~Ata cuando se comienza a impulsar la participacién de la
comunidad deptro  de las politicas de salud. Asi, en la
Declaracion de esta Conferencia se sefala que "El pusblo tiene el
derecho v el deber de participar individual vy colectivamente en
la planificacidén vy aplicacidén de su atencidn de salud” (38) ¢ se
agrega que "Ega participacidn se consigue primordialmente
medi ante una  adecuada labor de educacién que permita a las
comuni dades enfrentarse, en la forma mds canveniente, con sus

verdaderos groblemas de salud” (39).
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De esta forma, en Alma-Ata queda definida la participacidn
comuni taria como ".,.8] proceso en virtud del cual los individuos

y familias asumen

sponsabilidades en cuanta a su salud vy
bienestar - propios y los de la colectividad, y mejoran la
capacidad de contribulr a su  propiwo desarrollo econémico y al
comuni tario. Lleqan a conocer mejor su propia situacion vy a

encontrar incentivo para resolver cus problemas comunes. Esto

les _permite ser aqgentes de _su_ propio desarrollo, en vez de

beneficiarios pasivos de la ayuda al desarrollg" (40).

Ademds, en esta Conferencia s=e establece que la comunidad
puede participar en diferentes formas en la atencidén primaria de
salud, como por ejemplo, en la evaluacidén de la situacidn
definiciédn de problemas, seRalamiento de prioridades, planeacibn
de actividades y elecucidn de las mismas. También que los
miembros de la comunidad pueden aportar recursos laborales,
aparte de financieraos y de otra indole, en la atencién primaria

de salud.

Tomando como base estos criterios, en el sexenio pasado la
participacidon de la comunidad se establecié como una de las
estrategias fundamentales y definitorias del Programa Nacional de
Salud. Este hecho condujo a su vez a fomentar la educacidén para
la salud (al menos a nivel de discurso oficial) y a echar mano de

los medios masivas de comunicacidén (en la prictical.
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Asi, en el libro “La salud en México: Testimonios 1988",
escrito, entre otros autores, por el entonces Secretario de
Salud, aparece el titulo "Comunicacidn Social de la Salud” en el
cual se subraya que "Un medio idéneo para promover la salud,
intimamente ligado a las estrategias de informacidn y difusian,
es el de la comunicacidn soctal como vinculo efectivo entre el
Estado y la Sociedad™ (41), Ademds, se sefala que desde el
inicio de 1la administracién de Miguel de la Madrid se apoyd e
impulsd la estrateqia de la comunicacién social, entendida como

"el necesario didlogo del pueblo con su gobierno™(42).

De esta manera, el Dr. Guillermo Soberén, ordend hacer
hincapi¢ en dos rubros:
- Acciones de medicina preventiva para alejar a los servicios
de salud del enfoque meramente curativo; vy
- Programas de educacién para la salud a fin de lograr que la

poblacién participe en la atencién de su propla salud.

En base a lo anterior, se establecit que la comunicacién
social, a cargo de la Secretaria de Gobernacién, persequiria como
objetivos:

1) Pruporcinngr, por sectores de actividad, la informacién
indispensable de los planes y programas de cada dependencia.
2) Hacer participar a la poblacién en la resclucién de los

problemas de salud, y



3 Dar preferencia, en la elaboracidn de los productos
informativos, a los organismos vy entidades pertenecientes a

la Administracidn Publica (43),

Asimismo, para alcanzar esos objetivos se plantearon una
serie de estrategias, entre las cuales nos interesa destacar las
siquientes:

- Elaborar estrechas relaciones con los directores de los
medios de informacién tanto gubernamentales como privados
para la mejor difusidn de la informacidn.

- DiseRar campafas de comunicacién, de preferencia las de
apoyo a mensajes aislados, como un proceso que abarca desde
la decigién técnica hasta la evaluacién de resultados, de
acuwerdn con  las siguientes fases: a) sensibilizacién, b}
motivacién, c©) evaluacién y reconocimienta a la comunidad
por su participacidn.

- Adaptar las. campafas de comunicacién al universo receptor,
considerando l1a edad, el sexo, el grupa social y la
localizacidén geografica, lo que ayuda a diferenciar entre
las campafas de cobertura nacional, las de cohertura

regional y las estrictamente locales.

Una vez seralados los antecedentes del sexenio de Miguel De

la Madrid en wmateria de salud, sdélo nos queda referirnos a 1los

recursos financieros gque se destinaron a este rubro.
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Asi, 1la participacion del gasto piblico en salud lejos de
incrementar su participacién en el PFroducto Interno Bruto (PIB)
la disminuyd: mientras que en 1978 alcanzé un 22.4%, en 1982 un

2.27%, para 1986 se redujo a 1.78%*(44).

Por otra parte, del gasto publico total, el gasto en salud
correspondié a una participacion de 10.1% en 1978, disminuyd a
7.5 en 19823 en 1983 y 1984 a 6.4% y en 1783 y 1984 se incrementd

a 7.5 v 8.0%, respectivamente (49),

Por dltimo, en cuanto a la estructura del gqasto por
programas, los informes oficiales sefalan que aunque la apertura
programdtica actual no permite distinguir con precisién el
destino de los recursos aplicados a los distintos programas por
razones de sobreposicién de acciones o duplicacién de
actividades, se puede asentar que la estructura del gasto por
proqramas se ha mantenido relativamente constante a lo larqo del
periodo 1978-1986: al programa de atencidén curativa se le
canalizaron un poco mids de las tres cuartas partes de los
recursos (159,716 millones de pesos en 1982 y 908,340 millones de
pesos en 1984) con lo tual estas acciones siquen siendo altamente
priaoritarias. Por su parte, a la atencidén preventiva e le

asigné un &% del gasto total (14,587 millones de pesos en 1982 y

* £n el Programa Nacional de Salud 1984-1988 se dice que en
1978 el qasto publico en salud respecto del PIB fue del 2.17 vy
que en 1983 se redujo a 1.6% del PIE.



79,4392 millones de pesos en 1986). El resto de los programas
recibid el 17.7% del total en 1982 (37,694 millones de pesos) y

19.7% en 1986 (243,197 millones de pesos). (§6).
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CAPITULD III

EDUCACION PARA LA SALUD: CONCERTO Y DESARROLLO HISTORICO

3.1. Introduccidn.

Para iniciarnos en el estudio y andlisis de la educacién
para la salud en nuestro pais, consideramos conveniente ubicar a
ésta drea dentro del sistema global de la salud. Asi, la
educacién para la salud se localiza dentro de la Medicina

Preventiva y ésta como una parte fundamental de la Salud Pablica.

Wislow es quien proporciona la definicién mds aceptada de
Salud Pablica. que dice:
"La salud Pablica es la ciencia y el arte de [)impedir las
enfermedades, 2) prolongar la vida y 3} fomentar la salud y
la eficiencia, mediante el esfuerzo organizado de la
comunidad para: a) el saneamiento del medio, b) el control
de las infecciones transmisibles, c) la educacion de los
individuos en higiene personal, d) la organizacion de los
servicios médicos y de enfermeria para el diagnéstico
tempranoc y el tratamiento preventivo de las enfermedades y
e) el desarrollo de un mecanismo social que asegure a cada
uno un nivel de vida adecuado para la conservacién de la

salud". (47)



Por su parte, Leavell y Clarck consideran que la Medicina
Preventiva "es la ciencia y el arte de prevenir enfermaedades,
prolongar la vida y promover la salud y la eficiencia fisica vy
mental ejercida con el fin de interceptar las enfermedades en

cualquier fase de su evolucién” (48).

Néotese que estas definicionee parten de una concepcion
ecolagista del proceso salud-enfermedad, de la cual surge, a su
vz, la visualizacién de esta relacién como una "historia natural
de la enfermedad”. En base a ésto se sefala que la Medicina
Preventiva abarca tres niveles de accion:

1 La prevencién primaria, que tiene como finalidad evitar que
la enfermedad se presente; e&s decir, tiene lugar durante la
fase prepatolégica de la historia natural de la enfermedad y
se lleva a cabo mediante dos acciones: la promocidn de la
salud y la proteccién especifica.

2) La prevencién secundaria, cuya meta es detener la progresién
de los procesos patogenos. Esto es, cuando la enfermedad se
presenta, la prevencidén secundaria actua por medio del
diagnéstico temprano y el tratamiente oportuno.

) Finalments estd la prevencioén terciaria, gque se lleva a cabo
de dos formas: limitando 1la presentacién de escuelas, o
bien, rehabilitando cuando éstas vya se encuentran presentes

{ver figura No. 2}.
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Esta forma de conceptualizar el proceso salud-enfermedad vy
la practica médica que resulta de ello, va a determinar a su vez
las definiciones que existen en relacién al concepto de educactén
para la salud. Asi, de manera oficial, la educacidén para la
salud es una actividad que forma parte de la prevencién primaria,
y por tanto sus acciones deberdn ir  encaminadas al periodo

prepatégeno de la “historia natural de la enfermedad”.

3.2. Antecedentes historicos de la  educacioéon para la salud en
Meéxico,

La educacién higiénica, como técpica sanitaria organizada,

es muy joven todavia, pero como hecho ligada a las exigencias de
la existencia del individuo, a sus relaciones con la colectividad
y las necesidades de ésta, puede afirmarse que sus acciones se
han practicado desde los albores de los tiempos, cuando los
hombres, unidos contra laos acosos de la naturaleza, se esforzaban
por extraer de sus experiencias preceptos dtiles para subsistir y

conquistar una vida mejor (49) .

En México, se puede decir que existid desde antes de Ja
llegada . de los espafioles, siendo frecuente encontrar en las
codices indigenas una serie de consejos sobre salud y enfermedad,
tanto individuales como pablices. Por ejemnplo, Fray Toribio de
Benavente refiere algunas de estas recomendacicnes: "al principio
de las comidas lavate las wmanos", "al terminar la comida

recogerds lo que se ha caido al suelo y barrerds el lugar de la
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comida y también te lavards las manos, la boca y Jlos dientes”

{30},

Par  su parte, Fray Juan de Torquemada refiere que
"Tenochtitlan estaba habitada por mds de tresclentas mil
personas, y muchas brigadas, con un total de mil individuos,
velaban en forma permanente por el aseo de las calles, plazas y
calzadas, por la correcta eliminacidn de los desechos humanos y
basuras, servicio de higiene pdiblica que se hacia en tanchas
destinadas a ese Gnico uso vy transporte, graclas a lo cual el
estado de salud era bastante bueno en tiempos de Mactezuma

I (sy.

Durante la Colonia eran muchas las disposiciones con las que
se obligaba a la poblacién, bajo amenaza de castigo, a practicar
la limpieza de las calles y lotes baldios y a proteger los

depdsitos de agua.

En el siglo pasado aparece el primer Cédigo Sanitario (1891)
en el cual se establecen una serie de medidas weducativas
destinadas a conservar la salud. En esa época también era muy
frecuente que durante los congresos laos médicos insistieran sobre

las medidas educativas destinadas a orientar a 1a poblacién.

Es hasta 1921 cuando el Departamento de Salubridad Publica

creé por primera vez, una Oficina especifica de Fropaganda vy
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Educacién Higiénica. El 23 de mayo de 1922 se crea la Comisién
de Propaganda y Educacidén Higiénica del Departamento de
Salubridad, que tenia como funcién impartir conferencias de
Higiene en escuelas, fabricas Yy centros de reunién. Ademas
imprimié vy distribuyé a nivel npacional un periddico de
divulgacidén higiénica llamado “El1 Mensajero de la Salud"*, En
enero de 1924 fue creada la Seccidn de "Ejercicio de la Medicina,

Propaganda, Educacidén Higiénica y Archivo General®.

En 1925 se funda la Escuela de Salubridad e Higiene y en
1928 se modifica el Ceodigo Sanitario., vy mediante esta
modificacidn se impulsa, entre otras acciones, a la educacién
higiérmnica. El 19 de junio de este mismo aRo, la Seccidn de
"Propaganda y Educacioén Higiénica" pasa al servicio de Demografia

por acuerdo del Jefe del Departamento de Salubridad.

A partir de 1930 se constituyé de una manera auténoma el
Servicio de Propaganda y Educacién Hiqiénica. Hacia 1933 la
Oficina de Educacién Higiénica impartié los primeros cursos por

'correspondencia para maestros de escuela. En {935 se impulss la
Educacién Higiénica Escolar, La Higiene del Adolescente y se

emprendié una CampaRa Antialcohélica.

. Este nombre fue retomado durante el sexenio de Miguel de
la Madrid por la Direccién de Educacidn para la Salud para llamar
asi a una serie de capsulas radiofdnicas sobre temas de salud.



Desde 1940 las campafas de inmunizacién fueron privilegiadas
sobre e} resto de las medidas de la medicina preventiva. Al
principio de esta década se crearon Comités Fordneos de Educacion
higiénica hasta en 1las mds pequeras comunidades. FPor otra parte,
el Museo Naciaonal de Higiene es creado en 1942. Este museo tenia
como objetivo exhibir las lesiones que causan las enfermedades en
el individuo, mostrar al publico los agentes causales y la forma
de invadir al organismo, asi como ensehar las formas de prevenir
las enfermedades; también incluia el servicio de consultoria
verbal y por escrito. Este museo recibia mil visitantes al afo y

fue clausurado en 1963.

Por otra parte, la Secretaria de Salubridad y Asistencia fue
creada en 1943 al fundirse la Secretaria de Asistencia Publica y
el Departamento de Salubridad. En la pueva organizacidn, la
antigua Oficina de Educacidén Higiénica fue elevada a la cateqoria
de Direccién y se crearon secclones aplicativas de Educacidn
Higidnica en el Distrito Federal y de Servicios Coordinador de

Sajud Piblica en los Estados.

MaAs tarde, al fundarse los primeros institutos de sequridad
social para obreros, empleados gqubernamentales y militares, se
establecieron en esos institutos departamentos de medicina
preventiva en los cuales se incluyeron pequefias secciones de
educacién higidnica, con un minimo de personal y asi bhan

funcionado hasta el momento.
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Es hasta 1973, al promulgarse el nuevo Cédigo Sanitario, que
se establece la fundamentacidn juridica de la competencia que en
materia de educacién para la salud tiene la S8A (hoy Secretaria
de Salud) en todo el pais. También en ese afo, vl Flan Nacional
de Salud incluyé como parte importante el mismo el Programa
Nacional de Educacién para la Salud. Asimismo, en 1973 la
Direccién de Educacidén Higiénica fue promovida a Direccién
General de Educacidn para la Salud, tomando todas las
atribuciones, tanto legales como técnicas referentes a la

Educacién para la Salud y 1a Alimentacién del pueblo de México.

3.3. Concepto_de Educacidén para_ la Salud.

Lo dicho hasta el momento nos permite una comprensién mds
clara sobre las diferentes conceptualizaciones que existen sobre
la educacién para la salud, todas ellas producto de la nueva
politica gubernamental tendiente a disminuir la participacién del
Estado y a poner en manos de la poblacién buena parte de la

responsabilidad acerca de su propia salud.

61 bien hemos visto Qque algunas prdcticas que actualmente
conacemos como educacion para la salud eran llevadas a cabo’ desde
la antiguedad, como ya sedalamos, es a partir de la realizacidn
de la Conferencia Internacional sobre Atencidn Primaria de Salud
(1978), cuando se impulsan de una manera significativa estas
acciones al considerar que la educacidp para la salud juega un

papel esencial dentro de la Atencidn Primaria de Salud.
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De acuerdo con el Informe sobre la Conferencia. la Atencieén
Frimaria de Salud “es fundamentalmente asistencia sanitaria
puesta al alcance de todaos los individuos y familias de la
comunidad, por medios que les sean aceptables, con su plena
participacién y a un costo que la comunidad y el pais puedan
sopartar. (...) se orienta hacia los principales problemas
sanitariaos de 1la comumidad vy presta los correspondientes
servicios preventivos, curativos, de rehabilitacién y de fomento

de la salud”({52}).

En otra parte del informe se sefala a la educacién sobre los
principales problemas de salud y sobre los métodos de prevencion

Y lucha correspondiente como uno de los principales servicios de

la atencion primaria. Ademids se subraya que ésta “exige y
fomenta en grado maximo la autorresponsabilidad Y la
participacién de 1a comunidad y del individuo en la

planificacidn, la organizacion, el funcionamiento y el control de
la atencién primaria de salud, sacando ®l mayor partido de los
recursos  locales y nacionales y de otros recursos disponibles, vy

con tal fin desarrolla mediante la educacién apropiada 1la



capacidad de las comunidades a participar"*(53).

De esta manera, la conceptualizacidén de la salud camo
"estado completo de bienestar fisico, mental y soci1al” va a
determinar a su vez los conceptos que existen sobre educacian
para la salud, la cual es también llamada educacion sanitaria,
promocidén de la salud, educacién en salud, educacidn higidnica o
educacisn en salud pablicat
a) Si bien la OMS no da una definicidén concreta sobre educaci dn

para la salud, sefala que ésta es la parte de la atencién
primaria de salud que tiene que ver con la promocién de
conducta saludables, y considera que asi como la conducta de
una persona puede ser la principal causa de un problema de
salud, tambidén puede ser la principal solucién. Segun la OMS,
a través de la educacién en salud se ayuda a entender a la
gente su propio comportamiento y cémo éste afecta su  salud.
Se le impulsa a tomar decisiones para una vida saludable pero
no se le obliga a cambiar, Ademas esta organizacién sefala

que la educacidn en salud no reemplaza otros servicios de

* Este mismo  informe hace referencia al emplec de medios de
informacidn de masas y considera que éstos "pueden cooperar en la
funcison educativa aportando informactdn adecuada sobre la salud y
los medios para alcanzarla y describiendo los beneficios gue se
pueden conseguir mediante el mejoramiento de las prdacticas
sanitarias en el marco de 1la Atencidn Primaria de Salud" OMG,
Informe de la Conferencia _ Internacional sobre Atenciden Primaria
de_Salud, Alma~-Ata, URSS, 6-12 de septiembre, 1978, p. S5.
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salud, pero que es necesaria para promover al uso apropiadoe de
esos servicios®(54).

b) Por otra parte, de acuerdo con €l Comité de Terminologia de la
Becci én de Educacidn Higiénica de la Asociacidn Americana de
Educacion Fisica, la educacién higiénica "es la suma de todas
las experiencias que influyen favorablemente en los habitos,
actitudes y conocimientos relacionados con la salud i1ndividual
y colectiva® (33).

c) Ubicandonos en el caso de México, la tercera definicién la
encontramos en el Frograma Nacional de Salud 1983-1988, en el
cual se considera que la educacién para la salud es "un
proceso intencionado y dindmico que tiene por obletivo
procurar la participacién activa vy consciente de los
individuos en beneficio de su salud, 1la de su familia y la de
su comunidad" (36).

d) Por su parte, la §SA, como organismo responsable de las
actividades de educacién para la salud, proporciona a su  vez
una cuarta definicién que, por supuesto, no entra en

cantradiccion con las anteriores.

* Nos parece interesante sefalar que la OMS distingue entre
educacién en salud e informaciden en salud. Considera que la
informacién correcta es una parte basica de la primera, pero que
ésta debae sefialar otros factores que afectan también la conducta
sanitaria tales como la disponibilidad de recursos, la
efectividad de un lider comunitario, el apoyo social de los
miembros de 1a familia y los niveles de habilidades de autoayuda.
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Esta institucidén considera que la educacion para la salud,
como disciplina cientifica (sic) es de muy reciente desarrollo,
debido a que para que pudiera estructurarse como tal tuvo que
apoyarse en otras ciencias entre las gue sobresalen la educacidn,
socipantropologia, psicologia y clencias sanitarias. Sefala, sin
embarqgo, que como transmisién de conocimientos y conductas que
sirven para evitar la enfermedad y fomentar la salud, ha existido

desde siempre como una actitud inherente al hombre (57).

En base a lo anterior. Ja 55A considera que la educaciotn
para la salud puede conceptualirarse de Ltres moneras: como
disciplina clentifica, como proceso y como conducta aprendida,
Como disciplina cientifica, "“la educacién para la salud se
refiere a los conocimientos y principios que determinan cémo las
personas y los agrupos humanos. pueden tomar conciencia de su

salud, o sea que (.

} es concebida como una disciplina
cientifica aplicada, que se basa en sélidos fundamentos

cientificos y soclales" (38),

Como proceso, “la educacidén para la salud presupone un acto
de transmisidon y fomento del valor salud, que va de guienes
tienen la tarea de educar hacia aquellos que son aobjieto de  la
accion educativa.... la educacidn para la salud puede entenderse,
asimismo, como un proceso de conduccién hacia la adquisicién de
la salud y su conservacidén”. Por otro lado, como conducta

aprendida, la educacidn para la salud se concibe "como la suma de
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conocimientos, habitos y actitudes que tlenep las personas en

aspectaos de salud™ (39).

Retomando las tres concepciones anteriores, la S58A concluye
diciendo que “...la educacién para la salud es una ciencia
aplicada que estudia y desarrolla los procesos de transmisidén de
conacimientoa, actitudes y valores, tendiente a crear en los

individuns conductas favorables a su salud" (601,

alud.

En cuantn a los objetivas de la educacien para la salud, vy
sobretodo en éstos, se nota de manera mds clara la presencia de

la concepcisn de salud dominante en nuestros dias.

Asi tenemas qgue par una parte. Kickbusch plantea que la
educacidn para la salud:
~ Debe trabajar con imadgenes nuevas vy un concepto de salud
pasitivo,
- Dsba ser creativa en el desarrollo de tecnologias educativas.
-~ Debe - estar orientada hacia la accién comunitaria y la
participacidn de los legos.
~ Debe pracurar un enfoque multisectorial y multidisciplinario,
Y

-~ Debe desarrnllar nuevas estrategias en varios niveles de
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accion que incluyan los qubernamentales, legislativos,

profesionales y comunitarios(sl),

A su vez, Villasefor y Gomez Gonzdlez consideran que el
abjetivo capital e irrevocable de 1la educacidn higiénica es
consequir, conservar y mejorar la salud de la comunidad mediante
sus propios esfuerzos e initciativa, vy seralan que para alcanzar
¢sto es necesario que la educacidn para la salud:

- Despierte la conciencia individual y colectiva hacia una
actitud de interés por la salud.

- Informe e instruya sobre todo lo relacionado con la salud.

- Promueva, por una parte, el desarrollo de los serviciocs de
salud publica ante las autoridades y, por otra, el uso
adecuado e integral de tales servicios por el puablico.

= La educacidn para la salud debe hacer de la salud un bien

comun cotizable (62).

Por su parte, la 85A considera que la aplicacidn prictica de
la educacion para la salud deberd hacer lograr gque la poblacién:
- "Eleve el concepto de salud en su escala de valores.

- fAcepte y coopere con la ensefanza que le facilita el
aprendizaje de mejores conductas, para conservar y mejorar su
salud, y

— Haga uso oportuno vy adecuado de los servicios de prevencidén y

restauracion de la salud” (63).
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Por ultimo, tenemos que la OMS considera que los principales
objetivos de la educacién para la salud son capacitar a la gente
para que éstaz
-~ Defina sus propios problemas y necesidades de salud.
~ Comprenda lo que puede hacer sobre estos problemas, utilizando

tanto sus propios recursos como la ayuda externa, y
- Decida sobre cudles son las acciones mds apropiadas para

promover una vida saludable y el bienestar comunitario (64).

Ademds, la OMS plantea gque la educacién para la salud debe

estar orientada a 3

- Aumeptar los conocimientos y capacidades individuales acerca
de la salud y la enfermedad.

- Melorar las capacidades y conocimientos de los individubs para
usar el sistema de salud y comprender su funcionamiento.

~ Elevar el nivel de conciencia de 1a poblacidén acerca de los
factores sociales, politicos y ambientales gue influyen en la

salud (63).

Finalmente, en cuanto a los campos de accién de la educacioén
para la salud, se puede decir que ésta abarca tres grandes Areas:
el campo profesional, el escolar y el paoblico en general. Este
4ltimo  incluye las actividades educativas de 1la modalidad no
formal e informal, dentro de las cuales se ha adoptado como

elemento fundamental el emplec de medios masivos de comunicacidn.
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3.3. Marco Juridico de la Educacidn para la Salud_en México.

Los fundamentos juridicos en los cuales se basa la educacion
para ' la salud en nuestro pais 1o conforman la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la Ley General de
Salud, la Ley Orgdnica de 1la Administracioen Pdblica Federal, el
Codigo Sanitario, 21 Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud, y la Norma Técnica No. 279 (Ver cuadro No. 3 vy Anexo No.

1.

En cuanto a los organismos gque se encuentran a cargo de la
educacién higiénica en nuestro pais, el Cdédiga Sanitario en vigor
establece que la Secretaria de Salubridad es la responsable de la
educacidén en aspectos de salud, aunque también recae en otros
organismos gubernamentales tanto descentralizados como privados

(6h).

Asi  tepemos que las instituciones que en México tiene
directamente a su cargo la planificacién y el financiamiento para

desarrollar programas de praomocioén de la salud son:

1) Organismos Oficiales.

~ La Secretaria de Salud, como organismo rector del Poder
Ejecutivo Federal en materia de salud.

~ La Secretaria de Educacién Pablica, como responsable del bien

estar de 1a poblacién en edad escolar.
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Ademas de estas dos Secretarias, hay otras dependencias
oficiales que tiene ingerencia en estos programas pero sdlo con

cardcter indirecto.

Asimismo, los servivios de salud que han  sido 1lamados
“Unidades aplicativas" u “aperativas" fueron creados para
desarrollar proaramas de promocién de la salud. En el caso de la
Secretaria de Salud, éstos se llevan a cabo a través de los
Centros de Salud, vy en el caso de la Secretaria de Educacién
Piblica, a través de los Servicios de Higiene Escaolar.

2) Qrganismas Descentralizados.

Entre éstos se encuentran el Instituto Mexicano del Sequro
Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
lose Trabajadores del Estado (ISSSTE) y el Sistema Nacional para
el Desarrollo Integral de la Familia (DIF)., Igual que en @l caso
anterior, aqui los servicios de salud para las personas o
unidades aplicativas para la promocidn de la salud, son los
servicios de medicina preventiva de las clinicas del ISSS5TE, del

IMSS y los Centros Familiares del DIF.

3) Qrganismos Privadas.

Bajo este rubro se agrupan todos aquellos organismos nho
oficiales que llevan a cabo este tipo de labores, como ejemplo
podemos sefalar la Asociacién Mexicana de Higiene, Mex—-Fam, Grupo

Calamo, Grupo Ave, etc.



De igual manera  se incluyen aqui a los médicos que ejercen de
manera privada su profesioén, los cuales tienen la obligacidn de

hacer una constante promocidn de la salud (67).

Por otra parte, como se sefialé anteriormente, la educacidn en
aspectos de salud y alimentacién es una responsabilidad del
Sector Salud, presidido para tal efecto por la Secretaria  de
Salud y apoyado por aquellas dependencias de otraos sectores que

desarrollan actividades educativas en la comunidad,

Dentro de la Secretaria de Salud,  las instituciones que
deben realizar actividades educativas y de capacitacidn er los
renglones de prevencidn, atencidén de los problemas de salwd y
rehabilitacién, se subdividen de acuerdo a sus funciones® en:

a

Normativas en Educacién para la Salud.

b) Normativas en Contenidos de Salud y Alimentacioén.

c) Aplicativas en la Capacitacién de la Poblacién y del personal

de los tres niveles de atencidn.

Dentro del primer grupo, esta tarea queda cubierta por la

Direccién General de Educacién para la Salud, la cual norma y

* Cabe sefalar que debido a que nuestra investigacidn 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 Educacién para la Salud 1982-1988.
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coordina las actividades educativas en Salud vy Alimentacién que

desarrollan &) resto de las instituciones.

En el segunda qrupo quedan incluidas las dependencias que
tienen a su carqo normativizar los contenidos de Programas y el
Control de los Programas de Salud, que son prioridades en nuestra
pais. Estas dependencias se encargan del desarrollo del Contenido
Técnico v la amplitud que se debe dar a cada programa. Ouedan
incluidas:

-~ Direccion General de Epidemiologia.

~ Sistema Cartilla Nacional de Vacunacién.

= Direccién General de Control de Alimentos, Bebidas vy
Medicamentos.

- Direccidn General de Rehabilitacién.

~ Direccidén General de Atencidn Materno-Infantil.

- Direccién General de Salud Mental

~- Direccién de Saneamiento Atmosférico

~ Direccién General de Saneamiento del! Agua

~ Direccidn General de Saneaniento del Suelo y Programas
Especi ales

- Direccién General de Licencias Sanitarias

Finalmente, en el tercer gqrupo se encuentran las dependencias
que prestan servicio al pablico en los tres niveles de atencién y

que son el instrumento bAsico para dar capacitacion en el Area de



Salud y la Alimentacién a toda 1la pablacién. Estd integrado de

la siguiente manera:

Direccidén General de Asistencia Social.

Direccién General de Servicios Coordinados de Salud Pablica en
los Estados

Direccién General de Salud Publica en el Dietrito Federal
Direcci dn Beneral de Atencidn Materno-Infantil

Unidad de Educacién y Programacidn de Saneamiento Ambiental

Direccién General de Control de Alimentos, Behidas vy

Medicamentos.

Direccién Beneral de Inspeccién y Licencias Sanitarias (Var

Cuadro No. 4).
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CAPITULD IV
LA EDUCACION PARA LA SALUD EN MEXICO 1982-~1988.
ESTRUCTURAS ORGANICAS Y PROGRAMAS DE ACCION.

4.1. fntecedentes.

Durante el sexenio 1982-1988, el organismo oficial encargado
de las labores de edutacidn para la salud estuvo a merced de una

serip de vaivenes politicos y econémicos.

Ep cuanto a Jo politico, resulta indispensable sefalar que
durante estos seis afos, la Direccidn de Educacién para la Salud
tuvo cambios en su Direccidén en tres ocasiones: de 1982 a junio
de 1984 fungid como Director Mariano Barcia Viveros; de julia
1984 a aqosta de 1985, la Dra. Ana Cristina Covarrubtas, vy de
septiembra de 1985 a noviembre de 1988, la Direccidn quedd a
carga del Dr. Angel San Romdn®. Asi, es importante tener en
consideracidn que la princigal consecuencia de dichos cambiaos fue
la elabaracion de tres praogramas de trabajo, con marcadas
diferencias, sobre todo entre &) primero y el segundo, en cuanto

a los objetivos que se plantsaban alcanzar.

En cuanto a 1o econdmico, 8s de seralarse gue en (985, la
Direccidn General de Educacidn para la Salud se convierte en una

Direccién de Area, dependiente de la direccién Beneral de

* Datos proporcionados en entrevista por un funcionario de
1a Directidn de Educacidn para la Salud en nuviembre de 1988.
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Medicina Preventiva, y desde ese momento sus labores estaran a

merced del presupuesto asignado a ésta altima.

Por otra parte, hay que subrayar que detrds de la
elaboraciéon de los diferentes programas propuesto se encuentran
dos eventos: en primer lugar, la ya citada Declaracidn de Alma-
Ata sobre Atencién Primaria en Salud, y en sequnda lugar, las
discusiones tdécnicas sobre Nuevas Politicas de Educacidn para la
Salud en Atencién Primaria de la Salud, previas a la realizacién

de la 3J6a. Asamblea Mundial de la Salud en 1983.

En relaci6n al primer evento, ya se han sefalado las
principales declaraciones derivadas de dicha reunidén, motivo por
el cual nos avocaremos al segundo eventa conocido  como Reunton
del Comité de Expertos de la OMS sobre Nuevos Criterios de
Educacién Sanitaria para la Atencién Primaria de Salud, llevada a

cabo en Ginebra, del 12 al 18 de octubre de 19B83.

Durante dicha Reuntdén, la OMS sefalé que el hecho de haber
seleccionado el tema de "Nuevas Politicas para Educacién para la
Salud en Atencidn Primaria de Salud” con el fin de discutirse en
la 34a. Asamblea Mundial de la Salud, obedecia a la necesidad de
presentar a los paises la oportunidad de que revisaran sus
politicag vy aportaran reflexiones sobre cémo armonizar tales
politicas con la declaracién de Alma~Ata y la estrategia "Salud

para todos en el afo 2000”.
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En este sentido, la OMS subrayd gue la conferencia de Alma-
Ata declard facilmente que "La educacién influye en la
prevalencia de problemas de salud y los métodos de prevencidn y
control de los mismos, es una “"prioridad" entre los componentes
esenciales de la atencidn primaria de salud y la educacién puede
facilitar a la  poblacidén el eercicio y la confianza en su
derecho a participar individual y colectivamente en 1a planeacién
e implementaciéon de la "atencién a la salud" ... la educacion
para la salud(...) deberd ser integrada a todos los campos del
procesoc de atencién a la saiud, desde planeacidn, hasta

evaluacion" (48).

A partir de esta Reunidén se planted la necesidad de prestar
mayor atencidén en cuatro sectores:

a) Teconplogia orientada_al pueblo. Ecte renglon se refiere a que

los proveedores de asistencia sanitaria deben dar a los
individuns la oportunidad de que tomen parte activa en las
decisiones relativas al tipo de tecnologia de la salud que van
a recibir. Este cambio exige el reconocimiento total de 1la
idea que tiene 1la poblacién de sus propias necesidades en
materia de salud asi comn de la aceptacioén y utilizacién de
di ferentes tecnologias de asistencia sanitaria en fupcidn de

diversos factores sociales, culturales y econémicos.

ESTA TESIS WY g
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b) Recursos de personal no oprofesjonal. Esto hace alusidn a la

)

necesidad de fomentar la participacién activa que pueden
aportar personas no profesionales en la asistencia sanitarta.
El criterio de la atencidén primaria de salud significa que las
poblaciones deben actuar para mejorar su propia salud y nno
debe @sperar a que otros lo hagan por ellas. El problema
principal -sefalan~ radica en que muchas veces las personas no
estan dispuestas a aceptar su propla responsabilidad en cuanto
a su  salud, debido a que estan acostumbradas a pensar que las
autoridades tienen la obligacidn de prestar asistencia

sanitaria.

Modelos. La educacidn para la salud ha tenido un importante
desarrollo desde aquellos primeros modelos "cognoscitivos” que
tenian como fin decir a la gente lo que tenia que hacer.
Después surgieron otros modelos que se centraban en la
motivacién, los cuales luego fueron ampliados con la i1nclusién
de la funcidn que 1los valores y normas sociales desempefaban
en la definicion de las actitudes respecto a la enfermedad y

la salud, asi como respecto al tratamienta y la prevenciodn.

Actualmente el reconocimiento de la influencia del medio
social en la salud® ha sido acompafiado de la comprobacién de

que en ésta influyen ademds los estilos de vida, la

* Que no deja de ser a partir de una concepcidn ecologista.
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interpretacidén del contexto social en el que se vive y las
formas de comunicacién e interaccién que existen en una
comunidad. Todo ¢sto plantea la necesidad de que la educacién
para la salud desarrollo modelos ecolégicos que abarquen los
elementos mencionados y que las poblaciones meta se orienten

en primer lugar a la familia y luego a la escuela.

d) Nyevas _funciones de 1os proveedores de_asistencia sanjtaria,

Agqui los "“expertas” hdacen referencia a 1a urgente necesidad de
que el personal de salud reciba una capacitacidén adecuada y
acorde con  las tareas que se esperan de €1, va que, si no se
cuenta con el tipo adecuado de personal capacitado, los demds
recursos  del sistema de salud  serdn desperdiciados, por lao

menos en alguna medida (69)

Por su parte, la Secretaria de Salud, en relacién  a las
Nuevas Politicas de Educacién para la Salud, reafirma que la
labor  educativa debe tener como propdsito orqanizar a la
comunidad para la labor de prevencién de padecimientos y atencién
oportuna de los mismos, por la misma comunidad. Ademds sedala
como "de fundamental importancia definir el concepto de
individualidad para poder integrar &1 de colectividad, ya que de
otra manera, 21 i1ndividuo se hace dependiente de las acciones de
uno o varios grupos, que en un momento dado tienen el poder de la
decision, Este concepto de reforzamiento de la individualidad,

tiene que ser dirigido en el sentido de que a través de la
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autoproteccién de la salud se podran adquirir las suficientes
capacidades y aptitudes para alcanzar los niveles sociales vy
econdmicos que permitan desarrallar las actividades que el hombre

ha programado para su vida futura". (70),

Teniendo en consideracién estos antecedentes, pasemos al
anadlisis de la Direccidén de FEducacién para la Salud de 1la

Secretaria de Salud.

4.2. Estructuras orgdnicas _de la Direcclén d ducacioén_para la

Balud de 1982 a 1788,

Durante el sexenio de Miguel de 1la Madrid, la Direccién de
Educacion para la Salud tuvo dos estructuras orgdnicas, asi cabe
apuntar que hasta 1985 se conservd la estructura establecida
desde 1980 con Mariano Garcia Viveros, .y a partir de su
incorporacién a 1a Direccién General de Medicina Preventiva, la

Direccion de Educacién para la Salud fue organizada de nueva

cuenta.

Pe esta forma, de 1982 a 1985 la Direccidén General de

Educacion para la salud estaba conformada por tres direcciones y

una delegacién con las siguientes funciones:
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Direccidn General de Educacion_para la_Salud:

-~ Direcgién de Planeacién. Integrada por los Departamentos de
Coordinacié6n Estatal y Supervisién, Departamento de Programacién
y Evaluacién y Departamento de Informacién y Estadistica, Esta
Bireccidn persequia como objetivas: 1) coordinar la elaboracién y
avance de programas de educacion para la salud de la 55A asi como
de otros organtsmos; 2) dirigir y controlar 1la aplicaciéon de
normas sobre la formulacidn del Presupuesto por Programas de la
Direccién Beneral de £ducacién para la Salud; 3) desarrollar vy
supervisar la aplicacidn de métodos, técnicas y procedimientos de
todos los programas; 4) evaluar en forma coordinada los programas
de educacién para la salud de la S5A y de otras dependencias que
desarrollan esta actividad, y 5) planear, desarrollar y controlar
un  Sistema Estadistico de educacion para la salud a nivel

nacional.

- Direccién de Investiqacidn, Capacitacién ¥ . Contenidos.

Integrada por 1los Departamentos de Contenidos Educativos en
Baludj Departamento de E£ducacién Nutricional; Departamento de
Investigacién Educativa y Departamento de Capacitacién Educativa.
Sus ohjetivos eran: 1) diserar y ejecutar investigaciones en
educacién para la salud y alimentacién, sobre hadbitos vy
costumbres de la poblacién, asi como de las técnicas pedagdgicas
para educarla; 2) programar vy participar en la capacitacién .y
actualizacié6n de recursos profesionales, técnicos y voluntariado

nacional en el campo de la Educacién para la Salud y
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Al imentacidng 3) elaborar los contenidos educativos sobre
educaci én para la salud y alimentacién, para la aplicacidn de los
Programas Sustantivos de 1la 85A y otras Dependencias gque
desarrollan la tarea educativa en salud y alimentacién; 4)
proporcionar asesoria técnica en los proyectos de investigacidn,
capaci tacidn Yy elaboracién de contenidos aducativos
correspondientes al Area de la Educacidn para la Salud vy
Alimentacidn.

- Direccién de Produccién y  Difusién. Integrada por:
Departamento de Creatividad vy DiseRo, Departamento de Audio y
Video, Departamento de Difusidén y Distribucién, y Departamento de
Control de Produccidon. Los objetivos de esta Direccién fueron:
1) seRfalar y establecer los requerimientos para la elaboracién,
difusién y distribucion del material didActico, asi como planear,
elaborar y controlar su producciéng 2) sefalar los lineamientos
para la difusién de los perfiles de audiencias, desde el punto de
vista de la comunicacion educativa, a través de estudios sobre
las caracteristicas socio-culturales, habitos y costumbres de las
diferentes comunidades o grupos de poblacién a quienes se dirigen
los mensajes: 3) desarrollar el Plan de Medios General de la
Dependencia asi como de la SS5A, en el campo de la educacidn para
la salud y alimentacion; 4) promover y coordinar los sistemas gue
permitan agilizar y actualizar los procesos de produccidn de
material didactico, y 9) elaborar los materiales didacticos que
se requieren - para llevar a cabo la educacién para la salud de la

poblacién tanto por elementos promocionales como por medio
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masivos de comunicacidn vy actividades de capaclitacidén de

elementos aplicativos,

- Deleqacidn Administrativa. Estaba inteqrada por log
Departamentas de Servicias Generales, Departamento de
Contabilidad v Departamento de Recursos Humanos. Sus funciones

erans 1) planear, dirigir vy controlar las actividades de apoyo
administrativo, relacionadas con el manejo de recursos humanos,
financiercos y materiales requeridos por la Direccion General; 2)
establecer y desarrollar mecanismos para el manejo y  control de
adqul siciones, almacenes e inventarios de Contabilidad vy

-

Presupuesto, asi como de los demds servicios de  apoyo; 3

-

arganizar y coardinar los servicios de correspondencia, archivo,
reproducciones graficas, transporte, mensajeria, intendencia
conservacién vy mantenimiento de edificios y vehiculns requeridos
por las diferentes subdirecciones de la Direccién General (Ver

arganigrama No. 2} (71},

Por otra parte, cuande Ana OCristina Covarrubias asume la
Direccién Beneral de Educacion para la Salud en julio de 1984, y
en base a que el Gobierno Federal desde el lnicio del sexenia
habia elaborada una reestructuracion general de sus organismos
con @1 fin de integrar, coordinar vy modernizar las dependencias
que tuvieran tareas afines, se presgnta una nueva estructura
orqganica para la Direccidén General, que Ffinalmente quedd en

propuesta (72) (Ver organigrama No. 21,
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Para 1985, l1a Direccidén General de Educacidén para la Salud
pasa a ser una Direccidén de Area de la Direccién General de
Medicina Preventiva, y cambia su denominacién a Direccion de
Educacién para la Salud, con el Dr. Angel San Roman como
Director. - Asi, la nueva Direccidén trae consigo también una nueva

reestructuracién, integrada de la siquiente manera:

- Subdireccién de Produccién__y Apoyo Diddctico. Conformada por
los Departamentos de Contenidos Educativos, Departamento de
Disefo Grafico y Departamento de Material Audiovisual. Esta
subdireccién tenia seis funciones*: 1) participar en la
elabaoracién del subprograma interinstitucional en materia de
praducci én de mensajes audiovisuales e impresos diversos,
relacionados con la educacién para la salud; 2) integrar el
subprograma nacional anual institucional de produccién de
material audiovisual y de \impresos diversos que apoyan las
campafas de educacién para la salud; 3) elaborar las normas
técnicas y los procedimlentos correspondientes para la produccién
de materiales audiovisuales e impresps que promuevan mensajes de
educacién para la salud; 4) definir las estrategias y planes da
medios, para el desarrolle de las campafas de educacién para la

salud, que apoyen los programas de accidén que define el Programa

* De acuerdo con informacién proporcionada por funcionaria
de 1la Direccién de Educacioén para la Salud, a pesar de que cada
una de estas subdirecciones tenian bien delimitadas sus
funciones, en la realidad no se llevaron a cabo, ©o sdlo
parcialmente.
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Nacional de Saluds 9 proponer y desarrollar convenios de
concertacidn de acciones con los organismos de radio, television
y cinematografia, para utilizar en mayor medida los medios de
comunicacién colectiva como aelementos informativos de apoyo, y &)
promover la realizacioén de investigaciones tendientes a conocer
las caracteristicas de la pablacidn por regiones y/o por grupos
para determinar el tipo de comunicacidén mads adecuada y las formas

de orientarla y capacitarla en el autocuidado de su salud.

- Subdireccion de Programas Educativos. Integrada por

Departamento de Educacidn No Formal, Departamento de Capacitacioén
y Supervisién, y Departamento de Desarrollo Comunitario. Tenia
como funciones: 1) formular el Programa Institucional Anual de
Educacidén para la Salud, considerando las actividades que en la
materia programan las unidades administrativas de la Secretaria y
laos Servicios Coordinados de Salud en los Estados; 2) elaborar el
Frograma Interinstitucional Anual de Educacién para la Salud: 3)
Disefar y ejecutar programas educativos especificos que respandan
a las necesidades regionales, y de acuerdo a la poblacién
protegida por las instituciones; 4) elaborar Normas Técnicas para
la formulacion, ‘control y seguimiento de programas de educacion
para la salud, asi como supervisar y evaluar su aplicacidn en el
cumplimienta de los programas especificosy 9) normar la
participacién de 1las dependencias que conforman el sector
pablico, en cuantao a la formulacidn y desarrollo de los programas

de educacién para la salud, procurando optimizar los recursos vy
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alcanzar una caobertura total de la poblaciény &) proponer
convenios de caoncertacidén de acciones con los sectorss social y
privado, para apnyar la consecucidn de los diversos pragramas de
educacién para la saludy 7) establecer los mecanismos de control
y sequimiento pertinentes, con el propésito de cumplir en tiempo
y forma con  las programas: y 8) desarrollar, en coordinacién con
el sector educativeo, acciones de eduracidn para la salud
dirigidas hacia escolares, con @l objetu de crear hdbitos y

costumbres que les permitan el autaocuidado de su salud.

- Bubdireccién de Investigacidn vy Evaluacién de Impacta

Educativo. Integrada por los Departamentos de Desarrollo de
Modelos Aplicativos, y de Encuestas vy Estadisticas. Tenia
asignadas las sigquientes funciones: 1) participar en la

el aboracidn del subprograma interinstitucional de investigacién
en materia de educacion para la salud; 2) integrar el subprograma
nacional anual institucional de investigacién en educacidn para
la salud; 3I) coordinar, integrar y actualizar las normas técnicas
y procedimientos para la reallzacioén de investigaciones
referentes con educacidn para la saludi 4) establecer y mantener
actualizado permanentemente el reqgistro de investigacliones gue en
materia de educacién para la salud llevan a cabo instituciones de
lns sectores pablicn, social vy privado, asi como los organismos
internaciaonales de salud; 3) promover Y desarrollar
investigaciones orientadas a conocer 1o hibitos y costumbres de

la pablacidn, asi como 1las técnicas, procedimientos y materiales
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didActicos mAs adecuados; &) definir los procedimientos adecuados
para l1a evaluacion de los diversos programas da educacidn para la
saludy 7) desarrollar e instrumentar modelps educativos para
organizar y sistematizar el proceso de educacion para la salud;
8) establecer un sistema de informacién como base de la
evaluacion cuantitativa sobre el avance y logros del programa de
educacién para la salud, y 9} disefar e instrumentar un sistema
de evaluacién cualitativa para caonocer el impacto del programa de
educacidén para la salud en la poblacidn (73) (Ver organigrama No.
3.

Como se puede observar en los dos estructuras organicas
anteriormente descritas, a partir de 1985 se reduce el namero de
Departamentos a s6lo 8 (consecuencia ademds de la reduccioén del
presupuesta) en comparacién con el organigrama de 1982-19835,
conformado por tres Direcciones, una Delegacidon Administrativa y

14 Departamentos.

4.3 El Plan Nacional de Educaci6én para la Salud 1982-1968, el

Programa de 1984-1983 y 1o que sycedié de 1985 a 1988.
Como se seifald al principio de este apartado, durante el

sexenio 1982-1988, la Direccién de Educacién para 1la Salud tuvo

un Plan Nacional de trabajo 1982-1988, un Programa de Trabajo
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1984~1984, y para 1985-1988B se sabe que se& elabord un nuevo

programa®. VYeamos lo que praponian cada uno de ellos.

4.3.1 Plan Nacional de Fducacidn para la Salud_ 1982-1988,

En la parte introductoria de este Plan se sefala que, "desde
el enfogue de la existencia de mds de 85,000 comunidades rurales
en las que habitan menos de 2000 hablitantes”, los problemas de
salud que aquejan al pais no se pueden resalver por mnedic de
mecanismos gnicamente de tipo asistencial, ya gue los recursos no
serian suficientes y tendrian un costa “incalculable”. Agi,
apuntan que “mis del 60% de las causasn de enfermedad vy muerte en
nuestro pais, que afectan en su mayoria a nidos menores de 5 afos
de edad, sun prevenibles a través de la participacién del mismo
individuo y 1la comunidad en su conjunto. Alimentaci én adecuada,
higiene personal vy &l manejo de alimentos, vigilancila adecuada
del embarazo, agua potable, drenaje o construccién de letrinas
sanitarias, vacunacidrm, atencidén oportuna ¥y adecuada de
padecimientos infecrciosos y parasitarios, contaminacidn del agua,
aire y tierra vy muchos mds pueden ser corregidos con estrategias
de Educacidén vy Capacitacion adecuadas y profesionalmente

disefadas e instrumentadas" (74},

* En relacién al programa 1985~1988 debemos aclarar que
dicha documento no fue poasible de conseguir, sin embargao, por
informacién proporcionada  en entrevista por funcionaria de 1la
Direccidn, sabemos que ese programa estaba basado casi totalmente
en el programa de trabajo por 1a Dra. Cavarrubias en 1984~1985.
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En este Plan, encontramos que el univarso de los programas
de la Direccién estd integrado por la poblacién en genaral, con
especial atencién a los grupos sociales de bajos recursos.
Ademds, se sefalaba que los programas educativos deberian ser
adecuados a los diferentes grupos sociales de México: indigena,
marginado, rural vy urbano®, y se incluia entre los grupos

prioritarios a la clase trabhajadora ==,

De esta forma, el Plan seralaba como objetivo general:
"Promover vy desarrollar conciencia social en 1la pablacién,
preferentemente la de bajos recursos, para motivarla a preservar
5 propia salud y la de su comunidad y mejorar su alimentacién, de

tal _forma que provogue en ella actitudes responsables vy activas

para disminuir _su_dependencia respecto del Sistema Médico

fAsistencial vy mejorar _su nivel y calidad de vida® (73},

En cuanto a los objetivos especificos que se persequian, se

sefalaban los siguientes:

* En la practica, como veremos, existe una centralizacién
total en la produccién de los materiales educativos, de tal
manera que la adecuacién a las caracteristicas de los diferentes
grupos no se lleva a cabo.

** Esta 1inclusién tampoco es fortuita, ya que no debemos
olvidar que la clase trabajadora representa un grupo de poder
politico y econémico, por tanto es prioritario "atenderlo”.
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“

"Crear un Sistema Estatal de Educacién para la Salud vy
Alimentacién, que actde en todas las Areas de la accion

educativa.

Desarro\lgr diagnésticos de las caracteristicas regionales,
etnolégicas. culturales y ocupacionales de la problematica en
salud vy disponibilidad de alimentos por localidad vy reqgién que
permitan dasarrollar Programas Educativaos acordes a la

realidad.

Desarrollar infraestructura normativa de contral. capacitacioén

e investigacidn en Educacién para la Salud y Alimentacién

Realizar coordinacisn intrainstitucional entre las diversas
Dependencias que llevan a cabo acciones de Educacién para la
Salud, con €l propdsito de optimizar 105’ recursos fisicos y
financieros y llevar en forma adecuada, oportuna y uniforme la

informacieén, orientacion vy capacitacion en Salud a la

poblacieén.

Crear un Programa Integral de  Educacién para la Salud aque

contemple tadas las areas de accién de la 5S8A.

Coordinar, supervisar y asesorar la planeacidn, ejecucién vy

evaluacién de los Programas y Acciones de Educacién para la



Salud, que se llevan a caba en las maltiples dependencias que

integran las tres Subsecretarias de la SG6A.

7. Elaborar y difundir laos Auxiliares Didacticos de apoyo a la
capacitacién vy educacion del personal y de la poblacion, que
SR requieren para las programas que desarcrollan las diferentes

Direcciones de la SS5A" (76),

Cabe anotar gue este Plan fue propuestp para ser desglosado
en tres fases: preliminar, de integracidn vy operativa, y su
aplicacién englobaria los niveles Normativo Nacional, Aplicativo
Estatal, Aplicativo Jurisdiccianal y Aplicative Local.

Por otra parte es importante subrayar que tanto en la fase
de Inteqracioéon como en la Operativa, se consideraba el empleo de
medios masivos de comunicaci 6n. Asi, en la Integracion se
incluia el Plan de Medions Yy se sefalaba que déste comprenderia
todas las normas de wutilizacion de medios, elaboracién de
materiales didacticas paraz a) auxiliares diddcticos de
capacilacidén educativa a la poblacidn y al personal participante:
b) medios masivos de caomunicacidni c)  produccidn de auxiliares,
tantn para actividades didActicas como para medios masivas de
comunicaci én, y d} calendarizacidn, caracteristicas y los

detalles de los materiales diddcticons a utilizar.

En cuanta a la Fase Operativa, en las actividades

preliminares estatales se incluian los preparativos para la
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utilizacién de los medios de cemunicacién como Sistemas
Educativos.
Ademds e] Plan sefalaba que para la aplicacién de los
Programas se segulrian tres esguemas:
CAPACITACION| ETAPA DE ETAPA ETAPA DE ETAPA DE
A LA INTRODUC- MOTIVADD~{ ATAQUE MANTENIMIENTO
COMUNIDAD CION RA
EDUCACION ETAPA DE ETAPA
FORMAL GENSIRI- PROMOC JONAL
LIZACION EDUCATIVA
ACTIVIDADES
EDUCATIVAS
A TRAVES ETAPA DE ETAPA DE ETAPA DE
DE MEDIODS SENBIBILI- ATAQUE MANTENIMIENTO
MASIVOS DE ZACION
COMUNICACION

Finalmente, cabe anotar que este

cabo de 1982 a 1984, sin embargo

totalmente.

?4

Plan se intenté llevar a

no se 1legd a aplicar



4.3.2 Programa_de Educacién para la Salud 1984-1983.

En Jjulio de 1984, la Dra. Ana Cristina Covarrubias asuma la
Direccién General de Educacion para la Salud y elabora un nuevo
programa de trabajo que intentara llevar a cabo hasta septiembre

de 1985,

Debido a la importancia de las declaraciones vertidas sn

este Programa, consideramos fundamental seRalar varios puntos.

El Programa de Educacién para la Salud 1984~-1985 apuntaba,
en cuanlo al panorama de esta actividad en el pais, que 1la
politica de salud en afdos anteriores no habjia dado suficiente
importancia a las actividades de educacién para la salud y ésto
se reflejaba en la asignacién presupuestal entre los diferentes
programas a nivel nacional, en la que se dedicaba un mayor
presupuesto a la atencién curativa y sélo una minima parte a las

acciones preventivas, entre éstas la educacion para la salud.

El mismo documento sefalaba gque el hecho de que la educacién
para la salud ha sido tradicienalmente considerada come wuna
actividad secundaria “se puede atribuir a que generalmente se
manejan concepciones biologicistas, eminentemente curativas sobre
el quehacer médico, en las gue las actividades de promocién de la

salud tienen poca significado, todo ello por considerar a la
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enfermedad como una unidad aislada de la salud, de manera

individual y no comu un proceso sicosocial y colectivo" (77),

Ademds apuntaba que la educacion para la salud también ha
sido tradicionalmente conceblido como  un medio de apoyo
publicitario para otros programas prioritarios y el material

didactico de apoyo ha tenido caricter de propaganda.

Este Programa conslderaba que el problema a plantear en
materia de educacién para la salud podia resumirse en tres

puntas:

1. No existe un sistema no formal de educacion para la salud, va
que el Sector Salud se encuentra comprometido en maltiples
actividades (platicas, cursos, mensajes) frecuentemente

desvinculados y dificilmente evaluadas.

2. Ante esta sitdacien, estd presente todo un  aparato de
comunicaci én masiva que quiza sin  intencidn, peroc si
sistemdticamente, educa mas para la enfermedad que para la

salud.

3. Dentro del Sistema formal escolarizado, st bien se han
consequido logros especificos apreciables, como el incluir en
los programas curriculares contenidos de promoci 6n  da

conductas preventivas de la enfermedad, atn no se incide en la
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transmision del valor de la salud vy la corresponsabllidad en

el cuidado de la misma en el Ambito propio y el comunitario®.

Ante esta problematica, Covarrubias propusc la creacion de un
sistema de educacioén no formal en salud, vinculado al  sistema
escolarizado. Esta creaciodn suponias
"a) La concepcidn de la educacién para la salud come un proceso

de comunicacién con la poblacion, por medio de dos clases de
agentes transmisores: las personas significativas con las que
se interactda en la vida cotidiana, vy los medios masivos de
comunicaciéen, agentes que han de articularse en un proceso
cantinuo y congruente.

b) La articulacién de acciones educativas en up programa
integral de alcance nacional en el que cada entidad
federativa encuadre las necesidades de salud y pecullaridades
comunicativas regionales.

€) La restriccion por la via juridica, del empleo de los medios
masivos de comunicacién como agentes de educacion para la
enfermedad vy 1a adecuacién de los reglamentos sobre uso de
tiempns y espacios necesarios para la difusidén de 1la
educacion para la salud.

d) La generacién y operacidn de un sistema de evaluacidén" (78).

* Para profundizar en las conclusiones del diagnéstico sobre
educacién para la salud presentadas en este Programa, ver el
anexo no. 2.
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En base a esta propuesta, el Programa de Educacién para la

Salud 1984-1985 se proponia dos objetivos generales:

Coadyuvar en la extension de la cobertura de los servicios, y
Lograr la participacién activa y consciente de la poblacién
en el cuidado de la salud individual, familiar y social como

via para su desarrollo integral.

Como obietivos especificos inmediatos se plantearon:
incrementar la informacidén de la poblacién con respecto a los
programas prioritarios de la salud.

Motivar a la poblacién para que participe en tales programas.
Modificar actigudes de la poblaci6tn para proplciar la
aceptacién de las disposiciones y acciones propuestas en esos
programas.

Facilitar la adopci6én de conductas conducentes a la salud.
Enseffar a la poblacién a resolver los problemas de su
realidad medi ante la organizacién Yy participacién
comunitaria.

Finalmente, los objetivus especificos mediatos fueron:
Coadyuvar al logro de las metas de los programas prioritarios
de salud vy en especial: al mejoramiento de los hdabitos
nutricionales de la poblacién; al decremento de la tasa de
crecimiento demogrdfico; al descenso de la tasa de morbi-
mortal idad por enfermedades infecto-contagiosas; a la

disminucién del consumo inmoderado de bebidas alcohélicas.
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- Coadyuvar en el proceso de utilizacién racional de los
servicios,

- Coadyuvar en el proceso de incorporacién de la mujer al
desarrollo, y

- Coadyuvar en el proceso de incorporar a la poblacion en el

proyecto nacional de desarrollo.

Coma se puede observar, entre los planteamientos del
Programa Nacional de Educacidn para la Salud 1982-1988 y éste
altimo existen qrandes diferencias, a menos A nivel de

documentos.

En el Programa de Covarrubias encontramos un énfasis muy
especial en los renglones de la educacién no formal y el empleo
de medios masivos de comunicacién. Ademds, sobresale el interés
par abordar y resolver aspectos basicos como la unificacién de
criterios sobre lo que es la educacidén para la salud y la
metodologia necesaria para intentar alcanzar los objetivos

propuestos.

Sin embargo, todos estos buenos deseos no llegaron  muy
lejos. Durante la Direccién de Covarrubias se recopilaron datos
en los Estados de la Replblica para conocer las diferentes
problemdticas que en materia dé educacién para la salud se
tenian, Asi, a partir de los planteamientos del Programa i984-

1985 y basandose en la "Guia de Programacien en Educacién para la
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Salud"*, se pretendié ofrecer a nivel nacional los elementos
conceptuales vy metodolégicos bAsicos para la programacién  en
materia de educacidén para la salud. Pero este proyecto se
suspendis en su primera etapa (agosto 1985), que es cuando la
Direcclién General pasa a Medicina Preventiva y el Programa 1984-
1985 se queda sin llevarse a cabo, fundamentalmente por razones
econémicas, vYa que desde septiembre de 1984 Educacion para la

Salud depende del presupuesto de Medicina Preventiva.

4.3.3. La Direccion de Educacion para la Salud de 1985 a 1988,

Como ya se ha sefalado, el 19 de agosto de 1985, se publica
en el Diario 0Oficial la inclusién de las atribuciones de
Educacion para la Salud a las de la Direcclén General de Medicina
Preventiva, con 1o que la primera pasa a ser una Direccion de

Area de la Segunda.

A raiz de este cambio sabemos que se elabord un Programa de
trabajo 1985-1988, sin embargo ha sido 1nfructuosa la husqueda e
tal documento, tanto en la propia Direccién de Educacién para la
Salud como en el Centro de Documentacién e Informacién de la
Secretaria de Salud. Sin embargo, con el fin de aproximarnos un

poco a las labores gue se realizaron en ese lapso, a cantinuacidn

- SSA. Suhsecretaria de Investigacion y Desarrollo.
Direccison General de Educacién para la Salud. Guia de
Erogramacidn en Educacién para la salud, julio 1985.
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mencionaremos las atribuciones que se le confirieron a la
Direccion de Educacidn para la Salud a partir del cambio

sefial ados

- Promover la formulacién y desarrollo, asi como supervisar y
evaluar los programas de educacidn para la salud;

- Elaborar las normas para el disefo y formulacidn de los
programas de educacidén para la salud y desarrollar normas de
comunicaci én social en la materia, y

- Coordinar la produccioén de material educativo vy la
participacién de 1la Secretaria con otras dependencias o
entidades publicas y con los sectores social y privado., en

materia de educacidén para la salud (79).

Tomando comp base tales atribuciones, la Direccién de
Educacidn para la Salud establecié las funclones a las cuales
deberia avocarse de acuerdo a sus dreas especificas:

- Coordinar la participacidn de las instituciones del Sector en
la elaboracién del programa interinstitucional anual, tomando
como base el Programa Nacional de Salud vy desarrollar el
mismo en materia de educacion para la salud.

- Integrar, considerando el programa Nacional de Salud, el
pragrama institucional anual sobre educacion para la salud,
dando las pautas generales para el desarrollo de los
programas operativos correspondientes a cada entidad

federativa.

101



Coordinar permanentemente la elaboracidn y actualizacién de
las normas, técnicas y procedimientos sobre educacidn para la
salud y establecer los mecanismos para la difusidn de las
miemas en el nivel aplicativo.

Analizar, proponer e instrumentar las medidas correctivas que
resulten necesarias para el logro de 1los objetivos de las
programas de educacidn para la salud.

Fomentar y promover investigaciones en materia de educacién
para 1a salud, identificando problemdticas y validando
normas, técnicas e instrumentos para su ejecucién.

Promover la capacitacién del personal a niveles central,
nacional y estatal aplicativo, en materia de educacidn para
la salud.

Coordinar y avalar la planeacidn y desarrollo de acciones de
supervisién y asesoria gque referentes a educacién para la
salud lleve a cabo el personal de la Direccion General.
Coordinar vy fomentar la participacién de los sectores que
realizan actividades de educacidn para la salud, en cuanto a
la formulacion de contenidos educativos para la ejecucidn de
las campafas y/o0 programas de acciéon que determina el

Programa Nacional de Salud.
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Finalmente, interesa subrayar el tipo y la cantidad de

personal con los que se contéd en los Gltimos alos del sexenias

TIPO DE PERSONAL

Mandos Medios

Médicos

Trabajadoras Saclales
Nutricionistas

Analistas Especlalizados
Técnicos Especializados
Supervisores

Jefes de Oficina

Secretarias

Personal de Apoyo Administrativo

TOTAL

CANTIDAD

-

Generales

-
CUHMOMN- N - LT —

I

*
~
[l

* Notese
en @1 tercer
datos arriba
Servicios de

que existe aqui. menos personal del que se registra
organigrama producto de la reestructuracion, Los
anotados fueron tomados de: S§SA. Subsecretaria de
Salud., Direcciéon de Educacién para la Salud. La

Educacioén para la Salud en México 1983-1988, Realizaciones _y
Perspactivas (memorias), mimeo, noviembre 19808.
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V. PANDRAMA EPIDEMOLODGICO DE LAGE DIARREAS EN MEXICO

5.1 Introduccidén

Para adentrarnos en las acciones gue el gobierno mexicanoc ha
emprendido en respuesta a esta problemdtica de salud, creemos
necesario sefalar que es una concepcidén predominante biologicista
de las enfermedades gastrointestinales la que ha ctonducido la
adopcidn final de medidas de lucha contras estas enfermedades.
Asi  encontramos que oficialmente la diarrea "... es un sindrome
de naturaleza casi siempre infecciosa que puede ser causada por
virus, bacterias, protozoarios vy alqunos helmintos® (...) El
reconacimiento reciente de 1la funcién de algunos virus vy
bacterias como causa de la diarrea permite identificar a los

agentes patdgenos en mis de dos tercios de los casos. " (80)

Asi tenemos que a la dierrea, en sentido amplio, "se le
puede definir como haces acuosas © liquidas. En general, esa
evacuacién se repite mas de tres wveces al dia, pero la
caracteristica mds importante es la consistencia y no la

frecuencia de las evacuaciones” (81)

Por otra parte se sabe que la muerte por diarrea aguda se

debe generalmente a la deshidratacién resultante de la excesiva

* La diarrea se adquiere por via oral
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pérdida de electrdlitos vy agua del organismo a través de las

heces, vomito, sudor y pérdidas sensibles.*

Si bien las definiciones anteriores desde el punta de vista
meramente biclégicn resultan exactas, lo que interesa subrayar es
su cardcter parctal, ya gue dejan de lado las condiciones
socioecondmicas de la poblacioén que sufre este tipo de
padecimientos con mayor frecuencla. $8Sin embargo, pese a las
definiciones oficiales, se sabe que las diarreas “... son,
tipicamente, de las enfermedades que estdn  mas clara vy
estrechamente vinculadas a las condiciones de vida de los grupos
sociales.” (B2) Asi  la carencia de vivienda limpia, de
alimentacion adecuada y de agua potable, entre muchas otras, son
situaciones que condicionan la adquisicidén de la enfermedad

di arréica.

%.2 Morbimortalidad infantil por diarreas an México

La 0OM5 informé en 1983 que en los paises en via de
desarrollo fallecen cinco millones de nifos menores de cinco afos

antalmente a consecuenc:a de la diarrea, y del &0 al 70% de los

* Segun la cantidad de liquidos perdidos, la dashidratacion
en e] lactante se clasifica entres grados: a) primer grado o
leve, cuando la pérdida de peso es menor de 5%, b) de segundo
grado o moderada, cuando la pérdida de peso es de 5§ a 19%Z, y c)
de tercer grado o grave, cuando la pérdida de peso es mayor de
10%.



casos, la muerte es provaocada por la deshidratacioen. (83)

En el caso de México, la mortalidad por diarrea ha seguido
una ‘tendencia descente, aunqgue de 1970 a 1981 sigue ocupando el
sequndo -lugar como causa de mortalidad general en la poblacidn
(ver cuadro no. 5). Asi encontramos que en 1972 se registraron
46,864 defunciones por 100,000 habitantes, con una tasa de 127.0,
mientras que en 1981 se registraron sé6lo 22,084 defunciones por
100,000 habitantes, con una tasa 44.5 (ver cuadro no. &). De las
defunciones ocurridas en el Gltimo afo reportadeo (1981), el 7&%
carrespondieron a nifos menores de cinco afos, siendo los Estados
de Daraca, BGuanuajuato, Aguascalientes, Querétaro y Puebla los

que tienen una mayor mortalidad. (84)

De esta manera, sequn datos de 1980, las enfermedades
itnfecciosas intestinales son la primera causa de muerte en México
en nifos de 1 a 4 afos (ver cuadro no. 7), la segunda causa en
nifos de 5 a 14 afos (ver cuadro no. B) y la tercera causa en
nifos menores de un afo (ver cuadro no. 9). Cabe sefalar gque de
acuerdo a un diagnéstico realizado en 1981 en las zonas rurales
de México se dempstré que en este medio las infecciones
intestinales son la principal causa de defuncidn en los menores

de 15 aRos. (BY)

Ademas, resulta interesante destacar que tan sélo en 1la

ciudad de México, lugar en el que se cuenta con recursos
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Ademds, resulta interesante destacar que tan sb6lo en la
ciudad de México., lugar en el que se cuenta con recursas
asistenciales suficientes en cantidad y calidad, la diarrea es la

segunda causa de muerte. (B&)

Por otra parte, en cuanto a la morbilidad por diarreas, en
los ultimos 10 aflos reportados (1974 a t1983) se muestra una
tendencia ascendente: en 1974 se reportaron 334,032 casos, con
una tasa de 591.3 por 100,00 habitantes, mientras que para 1983
los casos fueron 2,348, 753, con tasa de 3,213.1 por 100.000

habi tantes (ver cuadro no. 10)

51 tomamos en cuenta los grupos de edad, vemos que los casos

de enteritis y enfermedad diarréica se distribuye de esta manera:

GRUFD DE EDAD 1979 1983

CASOS % CAs0S YA
0 -1 114,22 19.2 464,564 19.8
1 - 4 221,311 37.2 431,472 26.8
S~ 14 102,921 17.3 299, 483 12.8

FUENTE; Informe Semanal de Casos Nuevos (Epi—-1-79). Direccion
Gener al de epidemiologia.

Finalmente, si se comparan las tasas de mortalidad por
diarrea en lactantes, pre-escolares y escolares con las tasas de
otros paises (ver cuadro no. 11) encontramos que para 1982 este
'prcblema seguia siendo muy grave en nuestro pais, y nos atrevemos

a supaner que dada la crisis econémica del sexenio 1982-1988 que
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salud, 1los casos de morbimortalidad tinfantil por diarreas
debieran haber aumentado a finales del qobiernc de Miguel de la

Madrid.

De esta manera, de acuerdo a la contepcidén dominante, al ser
la diarrea un prablema de salud causado por agente patégenos de
tipo bioldgico y al ser la deshidratacién la principal causa de
muerte relacionada con esta enfermadad, actualmente exiate el
consenso de gue el tratamiento ideal para la deshidratacién en
el caso de diarreas agudas, ®s aquel que ha sido elaborado y
recomendado por e] Fando de las Naciones Unidas para la Infancia®
(UNICEF) vy la OMS, a través de los sobres de scales para la
rehidratacién oral.**(g7)

9.3 Programa_ de Control de Enfermedades Diarr¢icas (CED) de la

Organizacidén Mundial de la Salud

* la terapia de rehidratacién oral constituye. junto 1la
lactancia al seno materno, la itmunizacidén universal y 1la
vigilancia del crecimiento y desarrollo, punta de lanza propuesta
por la UNICEF para abatir la mortalidad infantil. Para ampliar la
informacidn consultar: ALTAMIRANO LAGARDA, S. Y CARDENAS ROMERO.
C. "El impacto de la Rehidratacién Oral en la mortalidad por
infeccién intestinal en el Estado de Jalisco, 1984-1986", Salud
Puabliga de México, vol. 30, no. 2, 1988.

.- Esta terapia, para todo tipo de diarrea, a cualquier
edad es. recomendada desde 1974, siendo su composicidén. la
siguiente:

INGREDIENTES GRAMO/LITRD DE AGUA
Cioruro de sodio 3.9
Bicarbonato de sodio 2.5
Cloruro de Potasio 1.5
Glucosa 20.0
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De acuerdo con M™Michael Merson, Director del Frograma de
Control de Enfermedades Diarré¢icas (CED) de la OMS, los problemas
producidos por las enfermedades diarréicas agudas en los paises
en desarrollo, pueden ser agrupados en los siguientes:

8} Mayor mortalidad y morbilidad infantil
2) Causa i1mportante de desnutricién, y
3) Mayor demanda de servicios de saluda y mayor gasto publico

para la atencién de los pacientes entermos. (88)

Ante tal problemdtica, y habiéndose aceptado que la terapia
de hidratacion oral era el aporte mAs importante para la solucién
de la misma, en 1978 por consejo de la Asamblea de la OMS sa
convino en realizar un atague conjunto contra las enfermedades
diarréicas incluyéndelas como drea prioritaria de accidn, Asi es
como surge el CED con los objstivos mediatos de reducir la
mortalidad por diarreas en nifios menores de cinco afios y a mas
largo plazo, reducir la morbilidad en el mismo grupo, actuando

paralelamente sobre Ia desnutricion. (B9}

En este programa, lo OMS se propaone una estrategia para el
control de la diarrea, basada en cuatro puntopss
- “Meiora en el manejo terapéutico del nifo con diarrea, con
énfasis en el uso temprano de la terapia de rehidratacion
oral’ (TRO) y en la alimentacién apropiada durante 1la

enfermadad y la convalecencia.
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- Aplicacion de las practicas de salud materno-infantil, con
énfasis en la lactancia materna, practicas de destete,

nutricién de la madre e higiene personal y doméstica.

- Mejora en el uso y mantenimiento del agua para beber y da

las instalaciones de saneamiento e higiene de los alimentos.

- Identificacidn y control de epidemias. " (90)

De esta manera, desde el inicio del Programa CED, se puso
énfasis en la rehidratacion oral como la intervencidn primaria,
mi4s no la anica, para reducir la mortalidad por enfermedades
diarréicas en nifos menores de cinco afos. Asi, desde las
estrategias de la atencidn primaria de salud (APS), la terapia de
rehidratacioén oral se reconoce como una intervencidén efectiva y
relativamente barata para la reduccién de la mortalidad por

diarreas.

Sin embargo, es importante hacer notar que Merson sefala,
que ademas de la terapia de rehidratacién oral, hay tres razones
por las cuales se requieren ptras intervenciones en el control de

las enfermedades diarréicas: "Frimero., al 1igual que las otras

intervenciones de salud realizadas a nivel de la comunidad,  1la
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promocién de la TRO* se enfrenta a obstaculos que pueden impedir
el logro total de su impacto potencial. Segundo, la rehidratacieén
oral es de uso limitado en el tratamiento de tas diarreas
crdnicas vy disanteria y en la dreas del mundo donde estas dos
entidades clinicas son responsabl es de una proporcidn
cansiderahble de mortalidad por diarrea, ] jmpacto de TRO puede
ser modesto. Tercero, se espera que la TRO tenga poca a ningan
impacto sobre tasa de morbilidad por diarrea. Por lo tanto, es
necesario caonhtar con una estrategia en la cual la TRO sea sdlo
una de las varias intervenciones de control y que se implante
simultaneamente con todas ellas de manera que se refuercen vy
complement.en

si.” (91)

Hacia finales de 1983, 72 paises contaban con programas

definidos de control de las enfermedades diarréicas, de los

cuales 52~ estaban en plena operacion. (92)

B.4 Programa_ __Nacional __de __ Prevencidn_y__Control de _ law

Enfermedados _Diarréicas (PRECED)

En 1983, por acuerdo del entonces Secretario de Salud, Or.

Guillermo Soberdn Acevedo, se did inicio al Programa Nacional de

= TRO = Terapia de Rehidratacidn Oral
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Pravencidan y Cantral de las Enfermedades Diarréicas (PRECED), de
pendiente de la Coordinacidn de los Institutos Nacionales de
Salud, También e astablecteron relaciones con otras
instituctonee de salud, asf{ como con otras dependencias y
diversos organismas internacicnales como 1a OPS, AID, UNICEF vy la

oMs.

Una de las primeras acciones que se llevaron a cabo fue la
elaboracién de las linmamientos del Programa, a través de la
creacion de un Bubgrupa Interinstitucional dependiente del Grupo
de Minimos de Atencidn a Ja Salud**. El Pragrama se presento a
las autoridades del Sector Salud a principios de 1984 vy dig

inicio en &1 mes de mayo del misma afo. (93)

El PRECED se propusb como objetivos 1bos siquisntes:

"1. Contribuir a la disminucion de la mortalidad general en

nifos menores de cinco afos de edad.

* En enero de 1988, &1 preograma  PRECED pasa a denominarse
PRECED IRA, al elaborarse el Programa Nacienal (integrada) para
el Control de las Enfermedades Diarréicas e Infecclones
Respiratorias Agudas.

s* Entre las acciones llevadas a cabo por este Subgrupo
cabe sefalar su colaboracion en el disefc de mensajes de radio y
televistén que s comenzaron a difundir en mayo de 1984 a nivel
nacional, conjuntamente con el trmcico de la opwracidén 1
Pragrama.
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2. Disminuir las tasas de mortalidad por diarrea en nigos
menores de cinco afos de edad.

3. Proporcionar tratamiento oportunc y adecuado con
terapia de hidratacién oral (THOY a 1los nidos menores
de cinco afos de edad con diarrea.

a. Disminuir la gravedad de la deshidrataciéon y el ntmero
de pacientes que 1lequen a los servicios

hospitalarios.” (94)
Ademas, este Programa se proponia como metas:

1. "Capacitar vy adiestrar el 80% del Equipo de Salud del
nivel de atencidn en la terapia de hidratacioén oral.

2, Proporciaonar consulta integral, sobres & instrucciones
a 11,624,913 nidos menores de cinco afos con diarrea,
sin contraindicacién para 1a terapia de hidratacién
oral.

3. Adiestrar en l1a terapia de hidratacién oral al 1007 de
las madres de nifos con diarrea que demanden atencién

médica.” (95)

Dentro de los mecanismos vy acciones de coordinacioén, este
Programa sefalaba la necesidad de la participacién de otros
grupos del Sector Salud, entre estos, la entonces Direccidn
General de Educaci¢n para la Salud, la cual colaboraria en la

elaboracién y produccién de material auxiliar didactico vy
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promocional que sirviera para la sensibilizacién y capacitacion

de la poblacidn.

Asimiemo, dentra de los mecani smos Y acciones de
concertacidn # induccién se requeria la participacidn, entre
otras, instituciones® de la Secretaria de Gobernacidn, a fin de
utilizar medios masivos de comunicacidn para informar v motivar a
la poblacién sobre gl beneficio de la terapia de hidratacioen oral
en diarreas y lograr cambios de actitudes y de practicas en la

misma.

El PRECED fue elaborado para llevarse a cabo en dos etapas,
La primera iniciada en 1984, en 1la cual el objetivo fundamental
era que 21 personal de salud, la poblacién en general y las
madres en particular, identificaran vy utlizaran la hidratacion
oral como medida preventiva y terapéutica para disminuir la
letalidad de las enfermedades diarréicas en nifos menores de
cinco afos. Por otra, en la seagunda etapa se continuaria con el
programa, supervisando el desarrollo del mismo, a nivel Estatal y
en cada una de las instituciones, con el fin de realizar los
ajustes que fueran necesarios de acuerdo a los resultados de las

evaluaciones realizadas. (96)

*Entre éstas, 1la Camara Nacional de 1la Industria Quimico-
Farmacéutica, la ANUIES, la Asociacidn Mexicana de Hospitales,
Secretaria de Industria y Comercio, Secretaria de Educacién
Piblica y la Secretaria de Hacienda y Crédito Fuablico, por
mencionar algunas.
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De esta manera, desde el punto de viwsta aficial, e1 PRECED
gquedé establecido coma un praograma "... en el cual tpdas las
instituciones del Sector Salud estan comprometidas, contempla la
colaboracién y participacidén de la comunidad; es un programa de
cardcter prioritario gue contribuira a la elevacion del nivel de

vida de la poblacidn y al desarrollo de una sociedad

participaba.” (97)

Como se ha pudido observar, en ®]1 caso de México. el FRECED
estd basado fundamentalmente en la promocién de 1la terapia de
hidrataciéen oral como ¢l mecanismo esencial para reducir la
mortalidad por diarreas, pese a los sefRalamlentos de la OMS en
relacién a la importancia de implementar otro tipo de

intervenciones en forma paralela.

En cuanto a la terapia de hidratacién oral en el pais, ésta
se comenzé a usar en los Altos de Jalisco durante los afos de
1958 y 1959, por el Dr. Ceballos, el cual demostré que este
procedimiento, ademds de sencillo y de bajo costo., abatia la
mor talidad por deshidratacion consecutiva a diarrea (98). €n este
estudic se utilizé la solucién casera, preparada con azdacar y
sal, la cual por su poca aceptacién popular, fue sustituida
posteriormente por sobrecitos conteniendo sacarosa, cloruro de
sadio y de potasio, obteniéndose resultados satisfactorios. Sin
embargo,este programa sélo se realizo de 1961 a 1964, quedando

pendiente su extensién a toda la poblacién abierta.” (990
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Por otra parte, como vya sefal6, desde la década de los
setentas 1a OMS recomendd la utilizacion de una férmula dnica que
puede ser aplicada a cualquier edad y tipo de diarrea®.
Actualmente estos sobres se estan elaborando en México segun la
formula da la OMS vy se emplean desde 1980 en diversas unidades

meédicas.

Entre las ventajas mds importantes del uso de la terapia de
hidratacién oral se seRalan su fAcil aplicacién por cualquier
persona, su costo y complicaciones son inferiores a los de la
hidratacién endavenosa, y sobre todo se sefala su supuesta
penetracién a 1os nicleos de poblacidn mads alejados y carentes de

accesp a los servicios médicos*® (100)

Como hemos visto, el PRECED ha reconncido la THO como el

método prioritario para la disminucion de la mortalidad infantil

* La férmula se presenta en socbre con envase harmético de
aluminio para preservar las sales de la humedad., Los sobres
tienen una duracien mayor de un mayor de un afio si se guardan en
un lugar seco y obscura.

** Al respecto, resulta interesante la siguiente opinion de
YSUNZA OBGAZON, quien considera que pese a la universalmente
conocida eficiencia de los sobres de sales de rehidratacion oral,
es "... muy dificil Jlograr una cobertura adecuada que permita
satisfacer las exigencias reales que imponen las enfermedades
diarréicas aqudas, ante problemas operativos tales como la
produccién limitada, escasos recursos econdémicos. carencias
tecnolégicas de almacenamiento (sobre  todo en cond) ¢iones
climaticas extremas de paises tropicales)., distribucian
deficiente especialmente en paices de aran  extensién geografica
y/0 con malas vias de comunicacion." La solucion casera para la
rehidratacién oral en comunidades rurales marginadas, p. 179.
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por  diarceas, por ellop sus  principales  acciunes se  han
cancentr ado  basicanente en  las  labores de capacitacion v
promacidn (102) Slendo ami, las median, supuostamente
preventivas, se ha convertido en el eje central de sus
actividades, a tul grado que el 7 de julic de 1986 en el Diario
Oficial de la Federacidén se publico la Noarma Téonica para la

Frevemzion y Cuntropl de Enfermedades Diarcéicas.

En esta norma se reitera que "las enfermedades diarréicas
ubpdecen a causas miltiples, principalmente de naturalece
infecoiosa, son de Car&;ter autolimitado, generalaente ge
adaqutieren por via oral y se caracterizan por  evacuaciones
aumentadas en frecuencia y de consistencila disminuida.' Ademas se
sefala que la prevencion de estas enfermedades "se lleva a cabo a
través de la educacioén y promocién para la salud, asi como de la
participscién de la comunidad...” (103). €5 decir, vna ver mas se

dejan de lado las condiciones de vida de la poblacién.



VI. CAMPARNA NACIONAL DE HIDRATACIDON DRAL EN MEXICO 1988
6.1 Introducgion

Como se ha podido ver en los capitulos anteriores, han sido
diferentes factores de tipo econdmico., social y politico las que

han determinado las acciones del Estado mexicano en materia de

salud.

Tomando en cuenta la problemAtica de morbimortalidad por
diarreas en el pais, el surgimiento del Estado Burocratico-
Autoritario en México., la influencia de organismos como la OMS en
las politicas nacionales de salud y la concepcidn dominante del
procesa salud-enfermedad, podemos entender cémo en los Gltimos
afnos la atencién primaria de salud v dentro de ¢sta la educacidn
para la salud y el uso de medios masivos de difusion han sido

fuertemente impulsadas como estrategia clave para la solucion de

los problemas de salud de la poblacion.

En el caso concreto de la enfermedades diarréicas, como va
se sernald, el Estado mexicano en el sexenio pasado centrdé sus
principales  esfuerzos en la promocidén de la terapia de
rehidrataciéon oral y para ello recurridéd al empleg de medios

masivos de comunicacién instrumentando una campana de difusién de
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.
un nuevo sobre de sales hidratantes, misma que a continuacion se

describe.

6.2 Antecedentes  sobre el empleo _de medipos masivos__ de
comunicacien en Campafas de Hidratacidn oral
Debido a la alta tasa de mortalidad infantil por

deshidratacidén consecuente a diarrea (segun la OMS & milloneg de
nifos al afio en el mundo) en diversos paises se ha implementado

diferentes estrateglas para hacer frente a este problema.

De esta manera encontramos que en los programas
internacionales el manejo de la deshidratacién estd - basado en
tres acciones fundamentales: la primera consiste en nuevas formas
Y practicas de tratamiento que combina la solucion de
rehidratacidén oral con alimentacién vy liguidos adicionales. La
segunda se refiere al uso del suero a nivel del ama de casa para
prevenir la deshidratacién; y la tercera consiste en un sistema
de distribucién puablica y privada de sobres de suero oral a
través de farmacias, hospitales y centros de salud que aseguren

la disponibilidad del producto al médico y al pablico.

De acuerdo con Williams Smith®, por su importancia resalta

la segunda intervencidén, la cual ha determinado que los programas

* Academia para @1 Desarreollo Educativo, PRITECH/AID,USA
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internacionales hayan incluido una aspecto de comunicacién masiva

con el fin de lograr dos metas fundamentales:

1) Mejorar el entendimientos del pablico sobre el uso del suero
inral en casa, asequrando sSu empleo sin riesgo, &

2) incrementar la demanda del suero y de lus servicios de salud

de apoyo. {(104)

Asi sabemos que paises como Honduras, Egipto, Swazilandia y
Bangladesh (103), entre otros, han incorporado en su programas,
ademas de la comunicacidén cara a cara, el empleo de medios tales
como radio y televisioén, para combatir este problema de salud. De
algunas de estas experiencias se han podido desprender una serie

de conclusiones, entre las cuales nos interesa destacar las

siguientes:

3. La Comunicacién debe educar y no sé6lo promover

2. La comunicacién debe estar basada en la investigacién
social.

3. La comunicacién debe promover las normas de preparacién y

uso e incluir por 1o menos: un logotipo llamativa, el uso de
radio y televisién para educar y demostrar cémo mezclar el
suero, el uso de materiales impresos para profesionales y la

creacidn de un manual para el personal de msalud.

También en estas experiencias se han detectado una serie de

problemas:



1. Se han . olvidado las personas que tienen influencia en la
comunidad (médicos privados, farmacéuticos y curanderos).

2. Los mensajes ha sida en algunas ocasiones confusos,
contradictorios v hasta errados, y

3. Los recursos han sido esporadicos e insuficientes.

Es importante sefalar que gran parte de estos programas
tnternacionales han contado con el apoyo de instituciones tales
como la Agencia para el Desarrallo Internacional AIDY, la
arganizaciéen de las Nacianes Unidas para la Infancia (UNICEF), la
Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) y la Organizaciobn
Panamericana de la Salud (0OPS}, la cuales, ctomo ya se ha
sefalado, han promovido una serie de politicas sanitarias
encaminadas a mantener la concepcion ecologista del proceso
salud-enfermedad y a promover la participacién de 1a comunidad

camo elemento clave para el desarrollo de acciones sanitarias.

4.3 Campaias de Hidratacion Oral en Méxjco de 1982 a_1987

De acuerdo con el Plan Nacional de Salud 1984-1988, el
aobierno mexitano establecid como una de sus metas disminuir la
tasa de mortalidad infantil de 35.7 defunciones por mil nacidos
vivos en 1981 a un nivel inferior de 30 defunciones para 1988. En
el caso de la mortalidad por diarreas, la meta era disminuir la
tasa de mortalidad de 47.4 en 1984 a 38 por cien mil habitantes

para 1988. (10&)



Para lograr tales metas, en 1984 la Direccion de Educacion
para la Salud se vincula al PRECED con e} fin de alcanzar dos

objetivos principales:

1) Lograr la participacion de la poblacion y al aceptacion del
sobre de sales de hidratacién oral: electréelitos orales, @
) incorporar el componente epducative en e)l pragrama y la

difusion del mismo. (107)

fsi, como una estrategia omds del Programa Naclional de

Hidrataciéen Oral, Educacioén para la Salud comienza a implementar

una serie de acclones educativa que contemplaban, entre atras
actividades, la utilizacién de medios masivos para la difusion de

mensajes educativos.

Consideramos coanveniente aclarar que, debido a los cambios

ogurridos en la Direccidn de Educacién para Salud durante el
saxenio, se perdié gran parte de la infarmacion referente a la
Campa®a de Hidratacién Oral durante tos ados 1982 ~-1987. Sin
embarga, sabemas*, gue dicha campafia contaba con el apovo de la
apPs y de UNICEF, vy wmds que wutilizar medios masivoes de
camunicacidn, estaba centrada primordialmente en  la comunicacidén

cara a cara con la poblacion.

* Informacién proprocianada en entrevista con funcionaria de
la Direccioén General de Promocidn de la Salud (antes Direccidn de
Educacién para la Salud}, el la. de junic de 1989.



Pese a 1o anterior, en la presente investigacion divideremos
nuestra descripcion en dos partes: 1) los reportes axistentes
sobre la campaRa de 1982* a 1987, y 2) la campafia del nuevo
sobire de hidratacion oral (1988), que constituye el estudio de

caso del presente trabajo.

Asi, como antecedentes®** cabe sedalar en 1982, la campafa de
hidratacién oral difundié la versioén "suera casero” (un spot de
television de 30 sequndos v tres de radio de igual duracioen),
misma que fue trasmitida del 16 de mayo al 27 de junio de ese

afo.

Para 1983, la campaia de retidratacioén fue producida pero se
cancelé porque salio primero la campafia elaborada por el Sequro
Social . Aungue al parecer, los mensajes de radio si fueron
difundidas (del 17 de mayar al 7 de julio), teniendo una
cobertura nacional que incluia 16 radiodifusoras en el Distrito

Federal y 318 en provincia.

* Abarcamos desde 1982 con el fin de cubrir todo el sexenio
de Miguel de la Madrid, sin embargo recuérdese que el PRECED se
inicié hasta 1984 y ese mismo afo se vincula a Educacion para la
Salud.

*= Estos antecedentes estadn basados en su totalidad en las
solicitudes de la Direccion General de Comunicacién Social de la
88A a RTIC, con el fin de usar los tiempos oficiales para la
campa®a de hidratacidon oral. {(Archivos de la Direccion de
Informacién de Comunicacion Social de la SSA, Departamento de
Medios, junio 1R89).
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En 1984 la Campafia de Hidratacién Oral tuvo una vigencia del
3 de mayo al 4 de Julio. En televisidén se utilizaron los canales
2,4,5, 11 y 13 del D.F. vy TRM (Televisién de 1la Republica
Mexicana). En provinclia fueron Guadalajara (canal 4), Ciudad
Juarez {(canal S), Villahermosa {canal%). Durango (canal 10}, Leén
{canal 10}, La #Paz (canal 3), San \Luis Potosi (Ccanal 133,
Hermosillo (canal &), Monterrey {(Canal 3), Acapulco (canaléy,
Tijuana (canal 12), Torreén (canal 2}, Tepic (canal 2), Culiacan
{canal 3) y Matamoros (canal 7). En el caso de la radio fue la
misma vigencia y en la esolicitud se pedia a RTC el mayor namero

de impactos al dia.

Para 1985 la campada del sobre de hidratacion oral deberia
salir durante el trimestre de mayo a julio. Supuestamente eran 4
versiones del radio y 2 de televisién, de treinta segundos cada
una. Comunicacién Social, en su peticion de tiempos oficiales
ante RTC proponia que del 25 de abril a S de junio se
trasmitieran la version po. 1 de television vy las no. | vy 2 de
radio. ¥ de junio & a julio 17 (otras seis semanas), la versién
no. 2 de televisién y 1a no. 3 y 4 de radio. Todo con cobertura

nacional.

En el caso del afo de 1986 la informacién disponible es
bastante confusa puesto que hay cuatro solicitudes de tiempaos
oficiales que se contradicen tarto en el ndmero de versiones de

radio y televisiéen, como en la vigencia de 1la transmision,



motivas por 1os cuales se decidid no incluir esa informacién en

este trabajo.

Finalmente, en cuanto al afio de 1987 no existe ningtn tipo
de 1nformacién de los primeros ocho maeses del afo, vy del 17 de
agosto al 4 de diciembre, los informes semanales no registran
ningan tipo de difusion en medios electronicos. Sin embargo, par
informacidn proporcionada en entrevista con funcionaria de la
Direcci6tn de Educacién para la Salud, sabemos que Bn ese afo se
comenzaron a difundir los mensajes de Cantinflas promocionando

todavia el sobre anterior.

Como se pusde observar, la informacidn disponible sobre los
planes de medios para esta campafia es bastante confusa e
incompleta, vy sobre todo, dificil de comprobar puesto que el
acceso a la misma esta restringido. Sin embargo, creemos que este
hecho es bastante significativo en cuanto a la forma en como se

llevan a cabo en nuestro pais las campafas de educacion para la

salud a través de medios®.

* Se pretendia contrastar esta informacién con los reportes
existentes en RTC. Sin embargo, RTC se negé a proporclonarlos
alegando que gran parte de la informacién del sexenio 1982-1988
se perdid durante el terremoto y si  existia alquna informacidn
ésta se encontraba en archivos muertos.



6.4 Campgaga Nacional de Hidratacion Oral en Diarreas en Mé¢xico
1988,

Sin dude  alguna. la campaina de hidratacidon oral en dharreas

mas  Lapor tante  durante el

@0 pasado, fur  la realizada

durante 198U, aungue Su planeac1dn se 1mc1 e en lvgr,

El oringen de esta campaiia 1o encontramos pro wmente en el

Programa de lucha cvontra lag  entermedades Diarcéicas  {(LED),

Ndonde

e cunardera que 1o ta de: difundic el | ueo_d

1a

turegnia de hideatacron  oral, e

raleqia ¢lave del pr o asa

st a (e

wnmsecton Mundial doe la dalnd," (108)

be esta waner &, durante 1984 y parte de 1967 vver cuando o,
12 v como antecedentes poara 1o elaboracion  de la canpeada, se

llevat n a cabi dos estudios. El pricero es la Encuesta Nacional

sobre  Fracltica v evalomera  de la Terapra de  Rehidretacidn,

re

lirada po la Dhireccuon feneresl de Eprdemialogia con el

ohjebtivo de *

tgener ar Informacién suficiente para la detersipaci en
dis Vas variablus que permitan asplicar la aceptacion, vechsso v

ulilizacion de 1a terapla de tadratacion oral en nifos menores de

cingo afoz”. (109)

-
&

Entre  los resultados mée interesantes  arrojados  por

encuesta encuntramos lus siguientes:



De 883 viviendas encuestadas®, 25,3% tenian pisos de tierra,
52.5% de cemento firme y 21.4% recubrimiento.

S55% tenian agua entubada dentro de la vivienda, 17.1%4 fuera
de la vivienda pero dentra del edificio, vecindad o terrenoj

hidratante el 2,3% ¥y no disponian de aqua entubada e] 25.4%,

- En cuanto al drenaje, tenian red publica 44.2%Z, fosa séptica
el ?.6% al suelo el 7.7% y sin drenaje el 34.2%,

- En relacidn a la disposicidn de excretas, tenian excusado
con agua corriente el S3.0%, letrina el 9.4%, hoyo negro el
6.0%, y al suelo del 30.5%.%=

- Entre las entrevistadas, conocian el suero oral el 71%Z y no

lo conocian el 2B.8%.

Conocieron el sobre de suero oral por el médico el 40.8%, ta

television el 29.17% y el centro de salud el 8.4%.

- De 554 mujeres, en 1 dGltimo episodio diarrdico, 180

administraron el suero oral y 224 no lo usaron.

* Fue una encuesta por muestreo de cobertura geogrdfica a
nivel nacional.

** A estas condiciones de vida hay que agregar &1 hecho que
los ‘“eplsodios de diarrea contribuyen signficativamente a la
desnutriciéon vy a la  falta de ganancia en peso y altura, vy al
inversa, -los nifos malnutridos sufren episodios diarréicos mas
serios y mds frecuentes.” ISAZA. Pablo, “Programa de Control de
Enfermedades Diarréicas a nivel mundial, regional y local”, en
Hidratacidn Oral_ep Diarreas, OPS/UNICEF/HIM, 1985.
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De las  gue no lo usaron, 6o Lo usaron porgue no lo tendao

49.3%), otras razones (2t. )Y, le recomendaron olra cosa
(10L.0%) y no 1o conocian antes (F.7%) .

Las medidas adoptadeas durante el Gltimo  eprsudio diarréico

fueront  acudir el médico o enfermera (3B.Y%2. 0 1ncrar

medicamentos (23.6%). yniciar liguudons (LO.O6Y%),

Las medidas terapeuticas adoptadas, tuer av: usn de

antidiarréicos con antibioticos (34.0%W), obtro {od, i) uso

del suero oral

vy antadiarrsicos (J3.0% .
Fer  naltimo, =e  encontro que jos  liguados  copociades o
administrados  en mayor  cantidad durante el albtimo perodo

diarreico fueron: teé, AQua do arros vy alole (/6000 IS

{31.%%), jugos naturales YERL9A) . suero oaal

solucadn casera (17.7% . (110} sVer aneso no, 5.

El segundo estudio fue una [nvestigacidén en Mercadotocrnia y

ODpinion Pablica sobre el Frograma de Rehidratacion Ural ¢y Meésico

que perseguia como obietivos:

"conocer  profundamente  (slc) el comportamiento- de  loo
conswini dores mediante un esludio de wsos vy habitos, v
desarraollar una prientacion al censumr del prodacto suero

oral”. (111)

Esta invesligac1én  fue realizada por el Institule  de

Mercadotecnia y Opinzdn Pablica (LMOF) v ubicd que “el nonbre de




*electrofitos FIN® v s falta de promocion, son las  cawsante
principales de la gismouciél  en su uso para ta prevencioen de fa

dashidratacian en las entormodades dravrrércas.” (112)

tntre Ions  rosulbtados o onconterd quee a) @l BeneY de Jan

encuestadas aian  de ta exrctencia de los electrélifos oraless

nunca hatri e escuchadn @l térmno vy el 9% sabian gue
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usa para  combatir la drarred en antantes. ) Las  comuntdades

sdentifac comu: bateria do aubondvit,

oo los electrdlitos ora
"algo de otro aundo® (113, ¢ La Urarres 56 COnSidera COMO e
enternedad condn v g pOca resgo. A pesar de eso, se den cuenta
que puade causar  la deshidratacidn v et Clertos Casos Lo tuer Le,
¥ o) mnstente la tendencia o autosdmintstrar,  tanto remedios
trathcruvnales como  mcdicament s, entee 1os prissros  euta el e,
agquée  de wrror Yy o verbas, oo los segundos, ol havpoctalye vy

enterovioforma,

Adewds  se poronted  gue lag  prancipalpe wsuariass  eran |as
madres de menares de cinca anna.  de condicsdn humi lde en todo el

pais tanto en ronas urbanas, cosd rurales y seml —urbanas,

* NMombre anterior de los sobres hidiatantes,

Notese gue el estudio de la Direccron General  de
Epidemiologia selala gue @1 7i% de las  entrevislas conotsan ol
suero oral.
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En base a lo anterior se propuso que la presentacion del
nuevo sobre incluyera a un nifo alegre con un arbol de la vida
(ver anexo nn.4), ya que ésto "le da informacién al pablico
analfabeta”. Se propuso también que se le llamara "VIDA SUERD
ORAL™ y que se anexaran las indicaciones para la preparacion vy

administracién del suero en el sobre.

6.4,1. Convenio Secretaria de Salud-fAgencia para el Desarrollo

Internacional

De acuerdo con la Direccién de Educacion para la Salud, la
problemdtica epidemiolégica nacional, los resultados obtenidos a
través de los dos estudius antes mencionados vy la falta de
promocién de problemas de gran importancia para la salud de la
poblacion condujeran a la necesidad de contar con  apoyo
financiero que permitiera:

a) “Incrementar, principalmente en 1la poblacién maternal, la
credibilidad sobre la importancia que guardan las sales para
la preparaci16n del suero poral y su aplicacién en menores de
cinco aRos que presenten diarrea.

b Dar especial énfasis en la gratuidad® de los sobres las

bondades y eficacia de las sales en hidratacién oral.

® Cabe seralar que este punto provocéd reacciones negativas
por parte de la poblacion vyva que los mensajes manejaban el
concepto de gratuidad sin aclarar que se referia unicamente a los
Centros de Salud, IMSS e 1SSTE, pero la poblacién abierta debia
comprarlos en tiendas CONASUPQO o en farmacias. A partir de este
arn (1989) se harad el cambio necesario en los mismos mensajes de
la Campafia de 1988. (Informacion proporcionada por la Direccién
de Educacién para la Salud).
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c) Simul taneamente difundir los principales signos y sintomas
de la deshidratacidn, y
d) Educar a las madres en cuanto a la preparacion del suero

oral y manejo adecuado en &1 mifo con diarrea.' (1]4)

Asi el 22 de mayo de 1987 se firma un convenio de donacién
entre la Secretaria de Salud y la Agencia para el Desarrollo
Internacional (AID}*, en el cual queda definida la Direccién de
educacién para la Salud como el d4rgano responsable ‘de la Campafa
Nacional Educativa, con el propédsito de lanzar una nueva
presentacién del sobre de sales de hidratacidn, la produccién an
medios de comunicacién masiva y la capacitaciéen de recursos

humanos del sector salud vy promotores voluntarios. Todo ésto

* La AID se encuentra bajo la direccion de la Agencia de
Cooperacidén y Besarrollo Internacional de los Estados Unidos. “La
AID programa e 1implanta programas en ultramar que conducen a las
condiciones sociales y econdmicas adecuadas para ayudar a
erradicar las causas de descontento, " * Los pragramas
norteamericanos de ayuda al exterior encaminados hacia naciones
en desarrollo se basan en su mayor parte en i1ntereses econdmicos,
politicos y humanitarios de los EEUU en el futuro de esas
naciones., La forma como se resuelven los problemas sociales,
econdmicos, politices y militares de las naciones en desarrollo
determinard generalmente los prospectos para un orden mundial
estable estable y tranquilo, y a la larga surtird efecto en la
sequridad v bienestar pcondémico de lous EEUU. " (FIELD MANUAL
100120, Low Intensity Conflict, Department of the Army,
Washington, D.C., 1980, p. 130-131 y 122). Ademas resulta
interesante subrayar que la organizacién vy responsabilidades
relacionadas con la ayuda norteamericana al exterior se encuentra
estructurada de la siguiente manera: lo. Departamento de Estado,
2o. Sistema del Consejo de Seqguridad Nacional, 3o. Agencia
Central de Inteligencia, qo. Agencia de Comunicaciones
Internacionales de los EEUU, So. Agencia para el Desarrallo

Internacional y éo. Grupo Representativo de 1los EEUU en un pais
(ibidem, p. 128).




previo a un seminario nacional a un seminario nacicnal que
definiera las normas para el manejo de la diarrea aquda a nivel

nacional ..

La donacitn de AID representd un monto de %$120,000,000,00

(11%) y los obietivos del convenio fueront

- Promover la participacién de la comunidad en general, y de
las madres en particular, en cuanto a la utilizacion de los
sobres de hidratacidn aral en nifos menores de cinco afos
que presenten diarreas, a fin de reducir la tasa de
mortalidad por este padecimiento.

- Difundir a 1la pablacién en general la informacion que
permita adoptar habitos, costumbres y medidas higiénicas
para evitar las enfermedades diarréicas.

- Capacitar a médicos, enfermeras y promotores de salud para
lograr homogeneidad en la aplicacien del programa vy
otorgarles los instrumentos necesarios para que convenzan a
la poblacidén con la que estdn aen contacto, de utilizar los

nuevos sobres de hidratacién oral.

Por dJdltimo, es importante sefalar que esta campada conté

también con el apoyo financiero de la Fundacion Mexicana para la



Salud (FMS) ($139,108,3%91.00), la cual funciond como

intermediaria entre la AID y la Secretaria de Salud®.

En cuanto a la estrategia para la campaia del nueva schre
VIDA SUERO ORAL, ésta fue planeada para su realizacion en tres
etapas. En la primera se buscd definir los contenidos técnicos,
el disefo del nuevo scbre, el nombre del mismo y la aroanizacién
y consecucidn del Seminario Nacional que definiera el nuevo sobre

y proporcionara sugerencias para los materiales educativos.

Este Seminario-Taller se realizé en la Ciudad de México el
30 de junio y el lo de julio de 1987, y +fue organizado por la
Subsecretaria de la Secretaria de Salud, a través de la Direccion
de Educaci6én para la Salud (DES) y la Agencia para el Desarrollo
Internacional (AID)™*., Entre las conclusiones a que llegaron
encontramos las siguientes:
- De acuerdo a las investigaciones realizadas, la presentacién

del sobre debera considerar en su logotipo a un nifo

sonriente con un arbol de 1la vida y el nomhre de 1las sales

de hidratacion como VIDA SUERD ORAL.

* Informacidn proporcionada por funcionario de la Direccidn

General de Promocién de la Salud, el io. de junio de 1989.

$3En este seminario participaron también IMSS, el ISSTE, el
DIF, . la Direccidén General de Epidemiologia, la 0OFS, CONASUPO-
DICONSA y el IMOP. Este altimo como responsable del desarrollo de
la investigacién.
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- La Direccién de Educacién para la Balud elaborard el
original mecadnico del nueve sobre, ejecutard el plan de
medios, acttualizard, editarda vy distribuird la gquia sabre
terapia de hidratacidn oral para promotores de salud médicos
y enfermeras. También sera responsable del disero e
impresidén del material grafico para la promocion del nuevo
sobre (triptico, cartel, cartel despachadar y rotafolios)®™.

- Se consideré necesario capacitar al  personal médico y
paramédico a nivel institucional vy vincularse en el trabaio
directamente con ta comunidad.

- Se atribuyé a CONASUPO a través de DICONSA (Distribuidora
CONASUPO, 5.A.) la distribucidn del nuevo sobre por conducto
de sus 18,928 en todo el pais.

- Se recomendd aceptar como uso oficial las siglas THO para
identificar la terapia de hidratacién oral.

- Por altimo, las investigaciones de IMOP y de la DGE se
consideraron documentos bidsicos para orientar la campafa

promocional de los nuevaos sobres.

En la sequnda etapa se realizé la produccidn de los nuevos
sobres, los materiales educativos y las promocionales. También se
capacité a los recursos humanos del sector salud y a promotores

voluntarios para que recibieran y trasmitieran de manera

* Estas accliones con el apoyo financiero proporcionado por

la AID. Aunque también se emplearon estos recursos en el Praograma
de Cine Rural
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homogénea la THO.

Finalmente, en la tercera etapa se considerd la difusién del

nuevo sobre en los medios de comunicacién social Yy su

distribucion en la comunidad, wutilizande los servicios de

CONASUPO~DICONSA y 1la industria farmacéutica con el fin de

aprovechar su infraestructura para distribuir el producto.

cacion Educativa de la Campafia_ de

L}

Antes de enlrar de lleno a la descripcidn y andlisis de la
campafa del sobre VIDA SUEROD ORAL (1988), creemos convenlente
aclarar que en el afo de 1987, a pesar de estar vya firmado el
convenio SSA-AID, se lanzaron al aire los mensajes de televisién
con el personaje de Cantinflas promocionando todavia el sohre
anterior. Esto debido a que por lo avanzado del afo (el convenio
se firma a finales de junio) estaba por terminar el periodo de

incidencia de la gastroenteritis. Asi estos mensajes salieron al

* Estrategia, .si.bien fue elaborada en junio de 1987, se
aplicéd parcialmente hasta abril de 1988, Ademds su caracter fue
meramente propositivo, ya que finalmente es RTC la que determina
el plan de medios, en base a las solicitudes que le hace la
Direccién General de Comunicacién Social de la S5A. (Informacidn

proporcicnada por la Direccidn General de Promocidén de la Salud
en junio de 198%9).
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aire en agosto y parte de septiembre de ese afc y no se elaboré

una estrategia especial para ese afo*

De acuerdo con el Informe de Actividades de la Direccidn de
Educacidén para la salud de 1987, sabemos que en  ese afio se
realizaron las sigquientes actividades previas a la campafa de

abril de 19688:

- Organizacidén de un Seminario Internacional, en el que se
discutieron los lineamientos, avances y adaptaciones
prevalecientes a nivel mundial v se obtuvo el apoyo técnico
y econdmico de 1la 0OPS, UNICEF, AID y otros organismos
nacionales que permitieron realizar una serie de bocetos
para llegar a 1a nuevas presentacién del sobre VIDA SUERD
DRAL.

Realizacidn de una investigacion mercadotécnica para conocer

cudl sobre tenia mayor aceptacién por parte del publico**

Ademds se desarrollaron y disefaron la serie de materiales
que constituirian el paquete didactico integral para la campafa

de 1988 y que consistian en:

* Informacidn proporcionada por funcionaria del Departamento
de Vinculacidén a Medios de la Direccidn General de Promocién de
la Salud, junio 1989.

** En  la Direccién General de Promocién de la Salud no
existe informacién sobre esta investigacién.



- Un modelo de educacién para la salud a la poblacién en
prevencién de la deshidratacién por diarreas a través del
empleoc del sobre VIDA SUERD ORAL, Como complemento a éste,
se adaptaron tres juegos populares: la fica, Serpientes y
Escaleras, y Rompecabezas con fines educativos (ver anexo
na. 95)

- Disedo de un triptico con informacién sobre el uso del nueva
sobre, sintomas de la deshidratacién e indicaciones de
cuadndo acudir al médico.

- Un demostrador y un cartel

- Una fotonovela "Un caso de deshidratacioén”, que es el primer
namera de la serie que se denomind “"Decisiones en Salud”.

- Un rotafolio elaborado por estudiantes de la' Universidad
Auténoma Metropolitana, esxpertos de UNICEF, del Hospital
Infantil de México "Federico Gamez" vy de Educacion para la
Salud.

- De los spots para radio vy televisioén ya difundidos, se hizo

la adaptaciden del spot promocional de Cantinflas.

Por otra parte, ademds de la informacidén anterior, en el
Informe de  Actividades realizadas por la Direccion de Educacieén
para la Salud en apoyo al Programa Nacional PRECED 1984-1988,
encontramos que también se realizaron en 1987 las siguientes
actividades:

- uUn audiovisu;l sobre rehidratacion oral.

- Original mecanico del sobre VIDA SUERD ORAL (fotografias).
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-~ Fotografias sobre hidratacién oral,.

Un cuadernillo sobre Deshidratacidén Infantil® realizado
junto con el Labaratorio Farmacéutico Lakeside. (Ver
anexo No. 6)

- Programa de televisién sobre el tema, a través del Convenio

CONASUPO-Televisa®®*.

- Diptico de rehidratacion oral (boceto!.

- Cartel despachador de sobres.

- Manual de educacién para la Salud del promotor social
voluntario, fascicules: no.3 Culdados del NiRo, no. S
Diarrea, no. 13. Los alimentos y no. 14 Higiene de los

Alimentos, aseo de la vivienda y aseo personal. Ademds se

lievé a cabo un curso sobre el uso y manejo de este manual.

En este mismo documento se sefala gque en el  caso del
original mecdnico del sobre, el triptico, el cartel. despachador,
la fotonovela y el rotafolio, se recibid apoyo financiero de la
AID. Ademds agregan que se produjeron 200,000 scgbres VIDA SUERO
ORAL y que el presupuesto fue asignado por la UNICEF. El resto de

lps materiales fue producido con el presupuesto  asignado por el

gaobierno federal a la Direccién de Educacién para la Salud.

- En este informe se dice que fueron dos cuadernillos, el

sagundo sobre Fiebre Tifoidea. Sin embargo, éste dltimo nunca se
lleqd a praducir.

** En este convenio CONASUPD cuenta con un espacio en el

programa "Vida Diaria", mismo que en ocasiones sede a Educacién
para la Salud



Una ver seRalado la anterior, nos aproximaremos al estudio
de 1la Campana del cobre VIDA GUERD ORAL haciendo su descripeibn

de acuerdo con los documentos disponibles sobre la misma®.

En yuniao de 1987 se elabora la Estrategia de Comunicacién
Educativa en apoyo a la Campafa de promocidon del nuevo sobre de
hidratacien oral, en la cual se propone tanto 1a utilizacién de
metivs masivos como la commicacién cara a cara a través del
equipa de  salud Gnédicos. enfermeras y promotares). Tambieén se
safala que la prevencidn de la diarcrea 1nfecciosa aguda se tleva
a cabo a través de la educacion y promocidn para la salud  asi
[ e/ con  la participaci 6n  comunitaria, comprendiendo las

stquientes medi das:

1) Infarmar a la poblacién de la gastroenteritis como problema
de salud pablica.

2) HMantener la lactancia materna hasta los cuatro meses de
edad, como alimento Gnico y  a partir de esta edad

proporcionar alimentacidn con dieta complementaria.

- Nos referimus a los siguientes documentos: 1) Estrateqia
de Comunicacidn  Educativa. Campada de promocidén_ del nueve sobre
de hidratacién aral. Direccion de Educacidn para ta Salud, junio
1987, mimea. 2) "VIDA _SUERD _ORAL'", Proarama de tanzamiento,
preparada por Jarge E. Ferrer, Academia para el Desarrolio
Educativo, mimep, abril 1988. 33 Informe Técpnico de los avances
obtenidas en 1s ejecucidn _del
an_apoyn a la Campafa Nacional
. Direccién de Educacion para la Salud, mimen, noviembre de
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3) Mejorar ®1 abasto de agua, el saneamientp basico y 1la
higiene de los alimentos en el noqar Yy en los
establecimientos publicos.

4) Utilizacién de agua potable para consumo humano,

5) Lavado de manos con agua y Jjabén antes de preparar y tamar
alimentos y después de tira al bhafo, vy

&) Disposicién sanitaria de excretas.

Asi, el objetivo general de la estrategia de comunicacieén
era: "Brindar a la pablacidén informacién necesaria vy adecuada
sobre la gravedad que representa la deshidratacidén como
complicacién y causa de muerte por las enfermedades diarréicas,
asi como la importancia de la utiliracidén del sobre de suero oral

en la prevencion y tratamiento de ésta". (116)

En cuanto a los objetivos especificos de la campala,

encontramos los siguientes:

- Fromover la participacién de la comumidad en general, vy de
la madres en particular, en cuanta a la utilizacién de los
nuevos sobres de hidratacién oral en nifos menores de cinco
afas que presenten diarrea. a fin de reducir la martalidad
por esta enfermedad.

- Transmitir a las madres de familia 1los conocimientos

indispensables para que identifigquen los sintomas de 1la
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deshidratacién vy conozcan 1la manera mas adecuada para la
preparacion y administracién del suero oral.

- Difundir a la poblacién en general la informacién que le
permita adoptar hdbitos, costunbres y medidas higiénicas
para evitar las enfermedades diarréicas, vy

- flapacitar al equipo de salud para homogeneizar conceptos y
criterios sobre la TRO y proporcionarle los instrumentos
necesarios para que realicen educacidén directa a la

poblacidn.

Asi, aun cuandn sefalan que las campafas de comunicacioén
educativa se realizan en tres fases (sensibilizacidn, motivacion
e induccion) ésta s6lo se abocaria a la etapa de induccion por
varias razones:

1. “Por 1o avanzado del afo estd por terminar el periodo de
incidencia de la gastoenteritis=®,

2. Existe la necesidad de dar a conocer de inmediato la nueva
presentaci 6n del sobre del suwero oral.=

3. ARo coun afo la poblacién ha sida sensibilizada y motivada
para la utilizacién del sobre anterior®®.

4, La . atractiva presentacidén del nuevo sobre facilitara la

aceptaci 6n del mismo en corto tiempo." (117)

* Recuérdese que -esta estrateqia se elabord en junio de
1987.

** Aungue no se use. como lo demostraron los resultados de
las investiqaciones del IMOP y de la DGE.
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Por otra parte, se debe sefalar que las estrateclas de
comunicaciéon son  unicamente de caracter propositiva ya que, por
una parte, RTC es la que proporciona los tiempos oficiales de
difusién, y por la otra. los recursos econdmicos disponibles son
importantes para 1la determinacién de lo gue se hace o no. De
cualquier forma, consideramos interesante mencionar que esta

propuesta de plan de medios incluia 1o siguiente:

- tledios Masivos

a) Radip. Su uso se proponia en razén de su alta cobertura en

las dreas rurales donde es grave la incidencia de la
gastroenteritis, SeRalaba 1la necesidad de solicilar a 1la
Secretaria de Gohernacién (RTC) la transmisién de mensajes
en forma reiterada vy en honerarios adecuados. También se
pedia el emplea de las radiodifusoras de todo el pais. En
este renglén se propuso:

- Elaboracidn de dos promocionales para zonas rurales vy dos
para zonas urbanas (sports de 30 seqgundos).

- Utilizacién del convenio con la Camara Nacional de 1la
Industria. de la Radio y la Televisién para transmitir el

"Mensajero de la Salud". *

* En este convenio los wensajes se transmiten fuera del

tiempo oficial, por medio de cdpsulas radiofénicas de educacién
para la salud vy mensales con locutor en cabina y microfono
abierto en las B850 emisoras del pais. Se calcula un impacto
mensual de 300 mil mensajes., cubriendo inclusive zonas rurales.



- Realizacion de entrevistas en programas de radio de
transmisién en vivo con la participacién de especialistas

del sector salud.®*

) Televisién. La estrategia sefalaba que "For la importancia de
la campa®a vy el corto tiempo que estard al  aire, debera
socilitarse a la Secreteria de Gobernacién la  participacidn de
todas las televisoras del pais, estatales y privadas, con el

apoyo de todas sus repetidoras (cobertura nacional)” vy se

proponia:z

- Elaborar dos spots de JO sequndos para zonas rurales y dos
para zonas urbanas.

- Realizacién de entrevistas en programas de contenido social
cultural vy de esparcimiento, asi como la utilizacién del
espacio semanal que la Secretaria 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 mencioén
del nuevo sabre de hidratacién oral en los cortes de

estaci on.

c) Cine. "Considerando el cine como un medio masivo de alta

receptividad ya que el pablico permanece cautivo, se considera

* Revisando los informes de agosto a diciembre de 1987 y de
todo 1988 del Departamento de  Medios de la Direccién de
Comunicacién Social de la S8A, no se encontré ninguna entrevista
en radio.



muy__Necesaria su  utilizacién para la difusion de la campaia"

(118) . Asi, se propuso:

- Cine minute: Filmacién de un documental de uno o dos minutos
en el cual se brindarian los pormenores del nuevo sobre y se
distribuirian en todas las salas cinematograficas
dependientes de RTC.

- Cine Rural: Utilizacién de una compadia privada para que
exhiba en 10.590 pueblos y rancherias, llegandu a das
millones de personas por semana a traves de exhibidores
fi)os ¥y ambulantes. proyectado en 14 mm. (Ver programa de

cine ruralld.,

d) Prensa. En cuanto a este amedio se sugeria el emplec  de
reportajes con expertos, articulos varios, editoriales, boletines

oficiales e inserciones en la mayoria de los periddicos del

ios de Apoyo. Se propuss la elaboracidén de carteles y
volantes. Ademds se sugirid la creacion de la Cédula TRO, con la

cual se pretendia que, al iaual que en el caso de la cartilla

* Al respecto, de acuerdo con la informacién obtenida la
Direccion General de Comunicacidn Social de la S8A. del 17 de
agosto al 4 de diciembre de 1987 se publicaron dos holetines de
prensa en relacién con la problemdtica de la diarrea. En 1588
{excepto el gmes de diciembre para el que no hay datos
disponibles) se publicaron udnicamente cinco boletines de prensa
en relacion al mismo tema.
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nacional de vacunacién, por medio del resgistro civil el Sector
Salud otorgqara a todo nifo reaistrado una "Cédula TRO" que fuera
el primer contacto entre el responsable del infante con la
terapia de rehidratacién oral. Este proyecto no fue aprobado por

falta de recursos.

) Medios directos.En este puntp la estrategia solamente sefalaba
que son “Los que se utllizan para la comunicacién tnterpersonal e

intermedia” (119)

Q) Manuales. Se sugirid la actualizacién de dos guias: "Guia
sobre la Terapia de Rehidratacién Oral para médicos y enfermeras™
y la "Guia sobre Terapia de Rehidratacidén Oral para promotores de

Salud."

Finalmente, @l 25 de abril de 1988 tiene inicioc la Campafa
Nacional de Hidratacidn Oral para promocionar el nuevo sabre VIDA
SUERD ORAL. Para lanzar esta campada se llevé a cabo una rueda de
prensa (ese mismo dia) en la cual participaron el Dr. Jesas
Kumate, Subserretario de Servicios de Salud: DOr. Paplo Isaza,
representante de 1la OPS y la OMS en Méxicoj; Dr. Jorge Jara,
representante de de UNICEF y el Dr. Leobardo C. Ruiz, Director
General del DIF.

Si bien el lanzamiento oficial de la campada era el 25 de

abril, realmente ésta comenzé a salir al aire con el nuevo



comercial de Cantinflas el dia 14 del mismo mes*. De acuerdo con
el Programa de Lanzamienta de la Campafa"... la situacidén de que
lps impactos fueran lanzados con anterioridad so debe a que la
fecha original del lanzamiento fue primeramente para el 14, pero
por motivos internos de la Secretaria de Salud sp cambid al 25 vy
la Secretaria de Gobernacidén, que s la encargada de la
coordinacién con Televisa, ya no podia cambiar la pauta de

tiempos en tan corto plazo.” (120)

Ademds agregaban que “Hasta el momento desconocemos cuantos
impactos diarios serdn transmitidos en cada canal, su frecuaencia
y horarios, ésto se debe a que la informacién es clasificada por
Gobernacién v es dificil de conseguir, de cualdgquier manera., se
intentard conseqguir la pauta de tiempos y frecuencias a través
del Dr. San Roman** quien 1lleva buenas relaciones con las
personas de Gobernacién o a través de la empresa Televisa o

Imevisidén tan pronto como sea posible.” (121)

En cuanto a la nueva campafa de radio, este mismo documento
sefalaba que <fue detenida en razén de no contarse con el

-presupuesto para la produccion de los 8 spots que vriginalmente

* De acuerdo con la informacidn obtenida en el Departamento

de Medios de 1la Direccidén General de Comunicacién Social de la
§5A, la campafa del nuevo sobre estuvo al aire del 14 de abril al
20 de junio de 1988.

** Director en ese entonces de Educacién para la Salud,
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s@ habian pensado, pero que de cualquier manera se utilizardn los

spots de la campaia anterior®.

Este fue el 1nicio de la Campada Nacional de Hidratacién Oral en

1988, Veamos ahora qué fue lo que se hizo:

Plan de Medios

Este plan considerd la promocién, produccidén y distribucién
de materiales audiovisuales e impresos, "en el entendido de que
Jos materiales vy apoyos didActiceus tienen como propésito
fundamental ¢! de reforzar v facilitar el proceso de ensefanza-
aprendizaje duraidte la capacitacién, o bien, la promocién en

Medios de Comunicacidén Masiva." (122)

a) Materiales Impresos
- Cartel promocional del _sobre. Se diserd, produjo y
distribuyé un cartel sobre la nueva presentaciéen de VIDA

SUERQ OKRAL cuyo fin era promocional. El tiraje fue de 15,000

carteles**® (Ver cuadro na. 13)

* Pour informacidén obtenida en el Departamento de HMedios
Audiovisuales de la Direccidn Beneral de Promocién de la Salud,
sabemos que para esta campafia se ukilizé @l audio del epot de
television para ser difundido a través de la radio (junio 1989).

** Respecto a las cantidades, en el Programa de Lanzamiento
se sefala que ".,..ettAn pensadas en funcidén de las necesidades
del lanzamiento, en el transcurso del afo serd necesaria la
producel 6n de cantidades mayores, dependiendo de la demanda®.
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- Eotonovela. Esta fue elaborada con una pequeda histaria de
un  caso tipico de diarrea en zona rural {(ver anexo na. 8).
En  caanto a su  elaboracidn, también encontramos gue hay
infurmaci én contradictoria.Por una parte el Programa de
Lanzamiento sefala que la Universidad lberoamericana, junto
con la Direccidon de Educacidn para la Salud, la diseiaron vy
elaboraran, mientras que en la misma fotonovela se cdice gue
{ue elabarada por la DES con base &n el proyecta de los
alumnos de Disefo Grafice de la Universidad Autdnama
Metropolitana, Unidad Xochimileo, con la asesoria de la
UNICEF vy can 1a participacidn teécnica del Hospital Infantil
de México “Federico Goémez©. El tiraje de "Un caso de
deshidratacion” fue de 15, 000 ejemplares.

- Guia_sobre la terapia de hidratacidn ocal par el promotor d

%

1a_salud. Con un tiraje de 2.500 de ejemplores, esta guia
tuves coma propésito  apoyar las acciones educatives del

promotor en la comunidad.

Finalmente cabe subrayar que la distribucién de los
materiales impresos fue hecha porcentualmente en provincia
‘tomantdo en cuenta las caracteristicas problacionales, el namero
de Jjurisdicciones santtarias y la cantidad de  unidades de

atencidén en cada Estado (Ver cuadro no. 14).
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Transmision de 10 impactas por estacidén de radio par dia, lo
que significa 107,80¢ i1mpactos para el Distrito Federal en 898
horas de difusion, vy en provincia el total de 1,685,500 impactos

en 14,0454 horas de difusién (1987-19880",

Si revisamos el reporte semanal de actividades “Fases de
Campafas” del Departamenio de Medios de la Direccién General de
Comunicacidn Social de la SSA (del lo. al 30 de abril de 1988)

encontramos la sigumiente informacién:

- La fecha de solicitud de transmisién se hizo el 28 de marzo
de 198RE.

- La fecha de produccidn vy la de post-produccién es también el
28 de marzo (lo cual se explica por el hecho de que
Comunicacién Social no produjo un nuevo spot, sino que s6lo
se adapté a cargo de un particular).

- El envio se hizo el 135 de abril.

- l.a fecha de difusidn tanto en pravincia como en el D.F.
abarco del 14 de abril al 20 de junio de (988 (la que
equivale -sequn Comunicacién Social-.a 98 dias de difusién
tanto en el D.F. como en el interior del pais).

- El nimero de impactos en televisidén fue de 3 diarios, lo
que, durante el periodo de difusién, da un total de 1.764

impactas en el D.F. y 17,052 en provincia. Asi, el total de



horas de difusion de televisién en el D.F. fue de 4.7 v en
provincia de 142.1.

- En el caso de la radio. los impactos diarios por estaciodn
eran 10 en el D.F. v 10 en provincia. #Nsi, el total de
impactos durante el periodo de difusién fue de 53,900 en el
D.F. v 842,800 en provincia. El total de horas de difusion
en el D.F. fue de 449 y de 7,023 en el interior de pais (Ver
cuadro no. 19

- Por otra parte, cabe sefalar que el Informe Técnico abarca

los afoes 1987 y 1988, lo cual resulta falso, vya que 1la

campaia del nuevo sobre sdlo abarcé 1908: como va se dijo,

del 14 de abril al 20 de junio. o sea, 2 meses con & dias.

Sin embargo, si hacemos los cAlculos en base a Jus 68 dias*

de transmision, el numero de impactos diarios y el numero de

radio difusoras y canales de televisién, encontramos los

siquientes resultados:

- En el D.F. 1los impactos en television Ffueron 1,22 v en
provincia fueron 11,832, Esto equivale, en el D.F. a 1G.2
horas de difusidn; y en provincia, 98.4 horas.

- En el caso de la radio, en el D.F. fueron 37,400 impactos y

en el interior, 584,000 i1apactos. Esto significa, en el D.F.

= Notese qua Comunicacién Social seRala 98 dias. Perc si las
cuentas no fallan, tomando en cuenta la vigencia de la campada
serian: 17 dias de abril (del 14 al 30) + 31 dias de mavo + 20
dias de junio = &B dias de difusién
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y. en el wnterior, B84,000 tapactos. Easto sigutfica. wen el
D.F., 311.86 hwras, y en provancia, 4,875,358 horas  de

adrfus on.

En la siguaente tabla podenps observar la variacisn  do

datosy

1G5



INFORME TECNIULO® DEFTO. DE MEDIOS CALCIHRQG-*
DE La CaMPARA DIR.** GEMERNL FLRSONAL R .
DE COMUNIENACION
S0CIAL GBA

Twpac
da TV en el D.F.

1,764.0

de TV en
provincia 34,104,060 17,0520 1Y, 85200

fotal de horas

de difus:idn en

™V &n el D.F, 9.4 4.7 10,2
Total de horas - ’ R
de difusion en

TV en provincia 04,2 142, 9B. 6

les en radio en
el D.F. 107,800.0 Si.900.0 37,000,0

Tmpaclos tota-
les en radio
en provincia 1, 485,600.0 84U, 800G, O S84, 800, 0

FoUETa erratts oo At taima < e s enr e 55 5 Seah e s b4 e esns e
de difusion
en ratho en

el D.F. 4990 B3 EY-13Y

Total de ’

horas de

difusidn

en radio en

provincia 14,0860 7.000.0 ALBYTTLE

* Consideran 1987 v 1988. 51 bien wn 1977 se hicieron los
preparativos para la campafa del nuevo subre v en ese aiio si bubo
campata en los  wmedios. realmenie la campaifa YIDA HUERD ORGL wo6la
abarceé de abril a junio de 1988,

** En esas dos columbas st amos consi1derando seélo 1988,

*** Hay una diferencia de 30,624 con respecto a los datoo de
Comumicacion Social, v de 65.%1% en relacion al Intorme.,



Por esta parte el Informe Técnico también menciona que se
consigquid promocionar esta campada en la radio, a Lravés Y, .. de
los comentarios de los principales noticieros de Mésico. en
todos vy tada uno de sus diferentes horarios de transmisién
(127). También sefala gue se aprovecharon programas televisivos
de cobertura nacipnal e internacional, y se conté con el apoyo

de Cansejo Nacional de Poblacién (CONAPDY para la utilizacién de

su tiempos en entrevistas.

Al respecto, ravisando los infor mes mensual es de
Comunicacién Social de la §SA en 1988, vemos yue aparte de las
spots de la campafa, alqunos boletines de prensa y la rueda de
prensa de abril de 1988, en radio y televisidén no se registrdé

ninguno de los eventos que se mencionan®

Par altimo camg  una  accién de cancertacion con  las
Laboratorios Lakeside, se apay6 el programa con la elaboracién y
produccién de los cuadernillos "Deshidratacién Infantil”.Estos
contienen informacidén relativa a las diarreas en forma Je
caricatura y en blanco y neqro, ya gue'... la accidén que se

busca es que los nifos eliminen los cartones y que de esta manera

aprendan acerca de las diarreas, su sintomatologia, peligrosidad

* Debido a que Fducacidn para la Salwl no lleva a cabo
moni toreos ni evaluaciones de sus campafas, tuvimos que basarnos
en los reportes Jde laos monitoreos que Comunicacién Social de la
§8A hace en todos los medi oo, corriendo los riesqos de
inexactitud que esta accidn implica.



vy &u tratamiento a través del nuevo sobre de Hidratacion orale.”

(128)

Finalmente, en ®1 Informne de Actividades referente a 1988,
@ sefala que en el caso de la Guia de Terapira de Hidratacion

Oral para el promptor de salud se recibid apoyo financiero de la

AlD (%8,000,000.00). En cuanto al pragrama de cine rural  que

veremos en el siguiente apartaio, s dice que la Fundacion

Mexicana para la Salud., A.C. (FHMS) apoyd con  $139,108,391.00, y

el Goblerno Federal proporciond tqual cantidad. (129)

Una de los aspectos mas interesantes de la Campaia Nacional

de Hidratacién Oral 1988 fue el empleo de cine rural, para

dirigirse a dreas rurales y semi-rurales o semi~urbavas en tode

el pais®®.
Los objetivos que se proponian  alcanzar a travée de este

FPrograma fueron:

* De acuerdo con infarmes proporcionados en la Direccion

General de Fromociodn de la Salud, tales cuadernillios, en un
primer momento, fueron impresos por Lakeside sin autorizacion de
la DES vy manejando la informacién que ellios consideraron
conveniente. Esta impresién se detuvo y fue revisada varlas veces
hasta quedar como estd.

** PUBLILCISA, la encargada de la produccién del mensaje v su
exhibicidn, considera Area sewmirural la que tiene entre 10,000 y
50,000 habitantes, y 4rea rural, entre wil y 10,000 habitantes.



- "Promover la participacidn de la comunidad en general, v de
las madres en particular, de las zonas rurales y semiurbanas
del pais, en cuanto a la utilizacidn adecuada de los nuevos
sobres VIDA SUERD ORAL en nifos menores de cincto anos que
presenten diarreas, a fin de reducir la tasa de anortalidad
por aste padecimiento,

- Transmilir a través del cine rural a las madres de familia,
los conocimientos tempranos y tardios de la deshidratacion vy
conozean la manera mds adecuada para la preparaciaén  del
suero oral y la Llerapia para que se administrado.

- Difundir a 1a poblacidn en general, por medio del cine de
las zonas rurales y semiurbanas del pais, la informacién que
le permita adoptar hadbitos, costumbres y medidas hioiénicas

para evitar las enfermedades diarréicas.”" (130}

En cuanto a la justificacidn de por qué usar cine rural se
menciona la problemAtica de salud en estas zonas, su carencia de
acceso a servicios de salud v el hecho de aque el cine permite

mantener cautiva a la poblacioén.

Por otra parte, el Praograma de cine rural fue planeado para
llevarse a cabo también en tres etapas. La primera de éstas
consistié en la definicién de contenidos, diseio. adaptacién y

produccidn del quidn técnico del mensaje.



Para llevar a cabao la produccién y exhibicidan del mensaje se
contratd a  la empresa> “Publicidad en Cines. 5.A., de C.V."
(PUBLICISA). Esta produjo un mensaije de cine con duracion de dos
minutos 10 segundps®*, en base al guidn elaborado por la Direcciaon
de Educacidén para la Salud. La produccion se hizo en 3Smm vy
después s@ pasé a lémm. EIl costo de produccién fue de
$4,500,000.00, conservando los precios de 1987, que ftue el afo en
el cual se hizo la planeacién de cine rural, pero se aprabd hasta

1988.

Ademds esta primera etapa incluyd la reproduccién  del
mensaje (copias) en las siguientes cantidades: 654 copias en 3Smm
para los cines de 2o0nas semiurbanas, con un costo de $34,000,00
cada copias, dando un total de $23,544,000.00. Y 2,471 copias en
16 mm para los cines de zonas rurales, con un costo de $15,000.00

cada copia, dando un total de $37,065.000.00%%,

De acuerda con la Direccién de Educacién para la Salud
fupron 654 cines de zonas semiurbanas o semirurales, vy se
visitaran 10,590 pueblos y rancherias. En el caso del cine

semirural las exhibiciones del mensaje eran diarias, antes de

- El Informe Técnico de la Direccién de Educacidn para la
Salud sefala que tuvo una duracién de un  minuto con treinta
segundos (p.28), pero bhaciendo una medicién del mensaje eéste
realmente dura 1 minuto 1é& sequndos.

**» Infarmaci6n proporcionada por PUBLICISA, el 21 de junia
de 1989.



cada funcién. En estas zonas si existen salas fijas, en donde se
proyecta en 35 mm. Mientras gue en las zonas rurales., no hay una
sala de prayeccioén, por tanto se tiene que recurrir a escuelas,
iglesias o casas donde se pueda exhibir la pelicula. Por lo
general npo hay pantalla. En el cine rural, las exhibiciones

furron un dia a la semana, antes de la pelicula "fuertae*”,

En ambos casos, de acuerdo con PUBLICISTA, para garantizar
que el mensaje de salud fuera exhibido, éste i1ba pegado a la

pelicula que se iba a pasar*”®,

En la segunda etapa del Frograma de cine rural se incluyd la
distribucidén de las copias a todos los cines que participaron en

el provecta. Al respecto, el Informe Técnico de la DES sefala que

... 58 considerd la exhibicidon del documental durante 26 semanas

en cata una de las salas, fijas y méviles" (131), por su parte,

PUBLICISTA (132} informdé que el mensaje comenzd a exhibirse el 8

. s importante sefalar que 1los exhibidores de las
paliculas cobran entre $1,000.00 y $1,500,00 en drea semiurbana y
entre $#800.00 vy 4500.00 en Area rural por persona para ver. la
pelicula (informacién proporcionada por PUBLICISTAY.

*® Agui cabe preguntarse si1 los exhibidores (durante 26 y 17
semanas) pasaron la misma pelicula o si ellos mismos se encargan
de peqgar el mensaje cuanda cambian lua pelicula por exhibir.
Ademds =s5i en las 2pnas rurales no hay salas fijas, resulta
dificil de terminar si se hizo o no la exhibicioén.



de agosto de 19B8% y que fueron 26 semanas de exhibiclion en el
casn de Area rural y 17 semanas en Area samirural. En relacion al
Area rural, en taotal fueron 2,118,000 espectadores promedio por
semana, lo que dié un total de 55.068,00 espectadores en 06
semanas. En cuanto al Area semiurbana, era un promedio semanal de
X,722,800 espectadores, lo que da un  total de 43,287,600

espectadores en 17 semanas*™ {(133).

Finalmente, el Informe Técnico dice que la tercera etapa
"considerd sequimiento y manitoreo del proyecto de cine rural, a
fin de identificar numero de audiencia y de impacltos semanales y
mensuales, asi como las entidades federativas en que se exhibié
con el objeto de detectar desviaciones y retroalinentar el
proceso infaormativo, de conformidad con las neces: dades

regionales del pais" (134).

* Si revisamos los periodos de vigencia para la difusién de
las campapas de hidratacién wral durante el sexenia, vemos gue,
por lo general, abarcan de mayor a julio, de acuerdo con {a é¢poca
de mayor incidencia de la enfermedad. Por tanto., la difusion de
cine rural se hizo extemporAneamentia.

** fstos datos Ffueron caloculados en base a  los promedios

semanales de espectadores en las poblaciones a las que se lleaga
en cada Estado de l1a Republica. Lo ctual 1mplica suponer que cada
semana asistieron el total promedio de espectadores vy que ademnds
valvieron a asistir durante las 16 y 25 semanas qua durd la
exhibicion.
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v 2tecty vanonte eeta wtopa s0lu lo considers, va  gue en
ningun moasento se llevo & tabo m momitoreo nl evaluacién de ostoe
praoarama”.

&6.4.4

Sabemns  que dentro de las  aotividades de Fducaridn pare 1
Salud en apuve el prograna FRECED. se [levaron a cabo diferantes
acciones de capanitation e abarcan de o 1987 a septiembtrs
diz 1988, A eslas actividades aststieron 1ntegrantes de eguipos de
salud vy o omubores volunbarios, dando un Lotal  de 5759 percunas
capacibtadas ¢n los sigmentes eventos**:

- Sematiir 1 o= lul bat de los  ouevas sobres  de la Terapia
Hidratarion UOral, llevado & cabo en la Ciuded de Médico
Qunio-3uls o, 1987 . Tuve cono propostta datinir los
Ineam col us normat sy vos, el nombr ¢ del nuevo swubro v los
materiales necesari10s para la promoci on y caspana educati va

- En agosto del msmn afo se lleved o cabo el curso "Educat:on
para la salud v osw duterontes perspectivaz en tos Froaramas

dee Salud”,  Este tovo lugar en la Secrelaria de Salud  del

* Al respecto un funcionario de la Direccion Geoneral  de
Fromocién de ta  Salud informd gque como no hay evaluaci on de este
PEOGE A ne tienen  manera de  demostrar a AID los resual tados,
pero oue en este sazenio (1989-1994) le van a solicitar otra wver
ayuda (informacion oblenida ol 1o, de junio de 1968971,

** En estos  acciones el Iodoree ancluye lo conferencia  de
prensa con la gue se did in1cio a la Canpaia de 1988, en la cael
se dice gue se desarrollo el tema "has enfercedades diarrdicas en
Méxica”.
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Estado de Tlaxcala v en 41 se desarrolld el  tema
“Importancia y transcendencia del Programa de Hidratacién
Oral*.

En enero y marzo de 1988 se llevéd a cabo el cursc "Educacion
para la salud, uso  y manejo del Manual del Promotaor
Voluntario”, en el Centro de Desarrollo Comunitario "Josefa
Ortiz de PDominguez"” (DIF).

l.os dias 14 y I8 de abril del mismo afo, también en la
Secretaria de Salud del Estado de Tlaxcala e realizd el
curso "Actualizacidn y Educacidn para Salud”.

€l 12 y 13 de mayo se realizd en la Universidad Auténoma del
Estado de Morelos, el curso "Actualizacién en Educacién para

la Salud" en el gue se discutid el tema de las diarreas.

El lo. de junio, en el Hospital Infantil de México "Federico
Gémez", se llevé a cabo el Curso Latinoamericano sobre
Avances de los Programas de Control de Enfermedades
Diarréicas. En éste se desarrolld el tema "La comunicacién y
la educacién para la salud en la Difusiéon de Conouimientos
sobre el tratamiento y prevencion de diarreas”.

En septiembre 2% y 22), en los Servicios Coordinades de
Salud Publica de San Luis Potosi, se realizé el cursa
"actualizacion en Educacién para Salud" y se desarrpllé el
tema de las diarreas.

Fipalmente, en octubre vy novienbre de 1988, se capacité . a

las promatoras veoluntarias del DIF a través del curso "Uso y

manejo del manual de Promotor Social Voluntario". En éste se



tocaron temas tales como: Culdados del nifos, Diarraas,
Higiene de la Vivienda, El medio, Fersanas y Alimenlos.

1139)

ta Justificacion de incluir este Gltimo apartado la
encontramos en la necesidad de conocer, por 1o menos de manera
apraoximada, los recurses econdmicos que se destinan a pste tipo
de acclones educativas, con el fin de intentar establecer cuadl es
la relacidn costo-efectividad de las mismas. Deseamos aclarar que
la informacidn aqui vertida ha sido tomada en su totalidad de
Informe Técnico sobre los avances obtenidos en la Ejecucidn del
Programa de Comunicacidn Educativa en apoyog & la Campafia Nacional

de Hidrataci6n Qral en Diarreas en México (noviembre (988):
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ACTIVIDAD PRODUCCION
Producci én de
negativos del
ariginal mecdnico -
del sobre VIDA
SUERO ORAL, para
ser empleacdo en la
reproducci én de
carteles Y
tripticas que
apayaron la
Campafa
Disedo Casaa Bernstein,

v
el abaracién del
original  mecaAnico

de ia nuevas
presentaci én de
las sabres de

sales hidratantes
VIDA SUERD ORAL.

Creatividad Y
disefo de 16
vi fetas que fueron
incluidas en el
triptico
informativo sobre
la THO

Fotografias que
integran el
diaporama para el
apoyo de los
c o u r s o s

re}lacionados con

la THO. Estas
fotografias

sirvieron también
para 1 a
elaboracién de la
fotonovela

Decisiones en
Salud: Un caso de

S.A.

Foto Medellin
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IMPORTE

+256, 220,00,

ampar ados  por las
facturas # 1105 v
1108 con fecha del
12 de agosto de
1987.

$207,153.72,

amparado ‘- por las
facturas #H266016,
22891, 4435, 4434,

4437, 21824,
229228, 086837,
7296, dos sin

namera vy 16 de
Casa Bernstein,
S.A., con fecha de
1987,

+544, 190.Q0,
amparado por 1la
factura #21818 del
17 de octubre de
1987.

$303,649.00,
amparado pora las
facturas
#4096,073, 30802 v
una sin  nimero de
Foto Medellin, con
fecha del 9 de
diciembre de 1987.



Deshidratacion,
cuya impresion
carrié a cargo de
la ©Secretaria de
Saiud, al  igual
q u e 1 a
reproducci 6n del
diaporama para las
31 entidades
federativas,

Disedo Yy
elaboracién del
original mecanico

del rotafolio de
Hidratacién Qral*

Creatividad Yy
disefo con texto,
bocetos y original
del cartel
despachador para
la promocién de
los nuevos sobre
VIDA SUEROC ORAL

Creatividad,

di1s edr o

elaboracieén del
texto, boceto vy
original del
cartel para la
promcci én del

sobre VIDA SUERO
ORAL

Creatividad y
disefio del texta,
boceto vy original
del folleto
triptico de 1a THO

Impresién de
15,000

carteles para la
promocioén del

sobre  VIDA  SUERO

Arte
S.A.

Yy Material,
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$191,575. 00

amparado por -las
facturas #1893,
24054, 4848 vy dos
s1n numero de Arte
vy Material, S.A.,
con fucha 10
diciembre de 1987.

$216,476.00,

ampar ado por la
factura #22018 con
fecha 15 de enero.

$351,774.00,
amparado por la
factura H22017 con
fecha del 15 de
enero de 1988.

+351,773.00,
amparado por la
factura #22014 con
fecha 15 de enero
de 1988,

$5,780,000.00

ampar ado por el
oficia #0245
{elemento a3,
cotizado el 20 de



ORAL  gque ncluye
sales hidratantes

Reproducci dn do
una fotocopra al
tamano carta  del
original mecdnico
del carlel alusivo
sobre VIDA  SULERU
ORAL

Impres: oo de
war teles
relacionados o la
nueva presentac on
de las sales para
hidratac)on aral

Linpres: on di
car twles
despathadares
relacionados a la
nueva proesentacs o
de las sales para
hidratacién oral.

Impresion de
10, G carteles
despachadores para
la promocdn  del
sabre  VIDA  SUERD
ORAL que ncluye
sales hidratantes

Impresion de
1, 250, 000
tripticos sobre la
THO

Ufteet v Dicedo,
H.A. de G, Y.

1torial b atdo.
Sah.

Lditorial M ado,
G.A.
Editorial Diada.
5.A.
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enero v de2

febroero de (980

H55, L. 00 anpar adu
faor e factura
W1O0752 con focha
deet s febrero
de

4 L0, 0O, U,
Amp A A poe el
oficic HOZAn del
e de felrero de
19uR, Recibin  de
affsel v Diselo.
G.AL de CLV., deld
o de marzt dee
1974,

BEBOO OO0 U,
ednprar @i P un
recibo  de Diado.
5. A. el S de
marzo de 190,

% 2,186, /50,00
cotizado por
Editorial D1ado,

G000 el 2 de marzo
de 1784,

VAT F71 087U 00
calizada por
tditoriad D1 acdes,
S.fe el 2 de marto
e TYEG



Impresion de
10, Cton carteles
doepachadores para
la promocioen  doel
sobre  VIDA  SUERU
Ol gquer ancluye
gales tidratantes

Topres:on de
L o2ou o ugo
tripticos sobre la
THO

Disedo W
creatividad de
d1 versos
watur i ales

vwrdtic @
THPresos para
Apay o v
conblnuacs G e
las Campanas  de
hudrataci on or al

vueva  sobre YID6O
SUERL ORAL

Lt eesay dry e
terrip g cos
infor saty vos sobr e
la THO que
colocados en
Cartelaes
despachadores

Adaplaci on chel
s Aa) e de 30
seaundos de

television  con la
nueva presentacion
di Galits Pt a
hidralacaen oral

Proorema  doi Cine
Fural. Filmacioén
derl ducumental
sobre  hidratac: én
oral en diarreas

Editorial D3 wdo,
Honorarvos

profesional s a
flombre del [

Leandro  de Gante
Férez

PULLICISA

45, 686, 750, 1)

amparada por Ja
facbtura #1378 del
2 de marzo de 1988

1,471,870, 00

ampar ado pot La
factura  H1379 con
de

techa adel 3
marzo de 19u

24301, 800,00
ampar ado
factura
con fecha del
mar 2o e 1568

QOO D0
ampar ada pur . el
recibo  de Diyado,
H.4. derl 4 de
maro de 1980,

% L0«
anpar ado por el
recabo o ks
honorarios
profesionales

#10 del C, Leandro
de Gante  Fére
core fecha del 12
de abril do 1984y

S0H, QGO L



Reproduccs on de FUBL FCTSH 23,544, O, OO
a%4 copias en IO

amn para st

proyectadas en

1gual numero  de

cings en Lonat

sem1 urbanas

Reproduca &in de FURLICISH 457,065, OO, UG
2,471 copras en e

min Frer i ST

prayectadas {en

cines méviles) en

10,5970 puchlios v
rancherias fzonas
rurales)

Exhibicién del FUBLILISH F145, 954, Hu L0

documental en IUmm

durante 26 somanas

en los 454 cines

de las TONas

semurbanas®*

Exhiibrcyon en los PUBL (CTSH f T AR DO L e T

70 puecblos v fike I de

ranchorias del HA, AN, 4

documant«l  an Lainm swmaruda e

durante 26 semanas 279, 108, I

ampar adi o1y la
fattura 100O% con
fecha  del  / de
ralao de 1908, =*>
COET0o 10Tak. DE LA
CAMParm: LD M0 G L)

e Se contrataron SV CLOS par ticut ares aru; cuands
Comunicacion Social dee 1a BBA cuenta Con  cqulipo o ode
produccion,

hed Estos datos s0n 1hexactos, Va O gue  en Donas sl banas
fueron s6lo 17 somanas de exhabioién

e

Esta citra fue solventada i un frn el presasuesto
federal asignado a la Secretaria de Salud,

Como  se puede observar, la mavor parte g es5tos recur sou

fueron para el Programa de Cine Furaly el rual raplico ura
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1nversion de +488, 174,171, 39, lus cuntes sunados W tos
B2 000, DOGL G dgel  spol e Lelevisi g, dan  un totel  de
H490, 174, 19135, que reprosendan el B2Y dal tolal de Jos roarsos

trnivertidos, [£}1 resperto. @] 1nfarme seiala gue la Hhreareta o de

Salud logrd mayerd Aleancos e [ decarr al b ded [ A RN TaR1Y ¥
gractas & los  apovos tinanciaras  de APVEr GUR OF QUat LMo

internacionales y nacionales (Yo menciohados). Ceto sianifice oue

".ee0l ejercicio efectuado por el Gobrerao de Mésico. o teaves do

47,00 se wvig

la 8848, v que asciende a la cantaidad de 3049, 575,°
complenentado con  1as apor tacianes realieadas por fa Fondacion

arr ol o

Mexricana para la SBalud vy la Agencia fear a1 w1l De

Internacional " (1346},



CAPITULO VII
ANALISIS DE CONTENIPO DE LOS MENSAJES DE
CINE Y TELEVISEION DE LA CAMPARA®

7.1. Introduccion

Antes de 1niciar este capitulo queremos dejar asentado que
el analisis de contenido que se realizé de los dos dGnicos
mensajes audiovisuales que se produjeron para esta campa®a no
debe ser counsiderado como un aobjetivo en si mismo dentro de la
presente investigacion. Haberlo hecho obedece a la necesidad de
complementar y apaoyar Ja comprobacidén de las hipdtesis que nas

hemos planteado.

Si bien la campafa incluyd también ol empleo de materiales
impresos, como ya se senalé, dnicamente nos abocaremos a los
mansajes audipvisuales por el nivel de su difusidn y por ser los
materiales que absorbieron la mayor parte de los recursos

financieros destinados a la campafa.

También deseamos aclarar que para finas operativos se
realizaron dos andlisis: uno sobre el quién literario y otro
sobre las imagenes, tratando de conjuntarlos al final con el fin

de poder establecer alqunas conclusiones.

d Para ilevarlo a cabe nos estamos basando en la
metodologia propuesta por Albert Kientz en su libro Para analizar

los _Mass Media. Tr. Mercedes tazo, Fernando Torres, Editor,
Valencia, 1974,
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Asi, en las siguientes paginas se presenta el anallsis de
contenido realizado, recordando una vez mads su  cardcter de

herramienta analitica dentro de la investigacion giabal.

7-2. Onjetivo dal Andlis

Comparar el contenido manifiesto del mensaje de televisién y
el del cine rural con Jlos objetivos que se plantearon en la
campa®a en relaciotn a que la informacidén deberia estar enfocada
a:

- "Informar a la poblacidn de la deshidratacion como complicacidn
grave y fatal de la gastroenteritis.

- Difundir los signos y sintomas de la deshidratacién.

- Enfatizar 1la importancia del uso del suero aral en la
prevencién y tratamiento de la deshidratacioén.

- Reforzar 1la técnica de preparacién del suero oral asi{ como 1a
forma de administrarlo.

- Insistir en la importancia de no suspender ia alimentacion
normal asi como la lactancia materna durante la terapia de
hidratacién oral.

-.Difundir las medidas higiénicas para evitar las enfermedades

diarréicas.



~ Resaltar que los sobres de suerao oral se proporcionan

gratuitamente en las instituciones del Sector Salud y que

tienen nueva presentacién“e,

7.3. Hipotesis

Pese a los obietivos que se plantearon en el manejo de la
informacién, los dos mensajes audiovisuales elaboradas para la

Campafa Nacianal del Nuevo Sobre no logran cumplir tales

objetivos debido a una subutilizacién de los recursos disponibles

(audio, video, duracién, etc,).

7.4. Corpus.

El corpus del! andlisis estd inteqrado por un spot de

televisidn de 18 sequndos de duracién y un mensaje de cine rural

de un minuto 14 sequndeos, elaborados para promocionar el uso del

nuevo sobre de hidratacion oral llamado VIDA SUERO ORAL.

En el caso del spot de televisién, las unidades de andlisis,
por lo corto del mensaje, estdn integradas por las oraciones,
entendiendo paor oracién la expresién de una itdea completa,
separada de otra . por el uso del punto (.} (ver anexoc no. 9 del

quidn literario tal como se dividié para este analisis).

* Secretaria de Salud. Direccieén de Educacién para la Salud.
Estrategia de Comunicacion_ Educativa. Campafia de Promocion del
Nuevo Sobre de Hidratacién Oral, junio 1987, mimeo, p. 8-9
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En el mensaje de cine se eliglieron como unidades de andlisis
las "lineas” que dice cada uno de los personajes a lo larqo del
didlogo. Por "linea" estamos entendiendo aquella oraciétn o
conjunto de oraciones que dice un personaje dentro de un dialogo
Y gue es causa o efecte de lo que dice otro personaje. Por
ejemplo, 1a linea No. 1 estd constituida por 1o que dice el
personaje 1 (C1)s "-Comadre, A dénde tan de volada?", etc. (ver

anexo No. 10 del quién literario tal como se dividié en lineas).

Una vez definidas las unidades de anadlisis, é¢stas fueron
reagrupadas en cateqorias, las cuales, en el caso del spot de
televisidn furron las siguientes: 1) informacidén referente a las
diarreas y la deshidratacidén; 2) informacioén referente al usoc del
suero oraljg 3) informacidén sobre practicas de bhigiene vy
alimentacién paralelas al uso del suero; 4) informacidn referente

a la atencién médica, y 5) otras.

En el caso del mensalje de cine, ademds de las cinco
cateqorias anteriores. fueron agregadas dost una referente a
“lineas auxiliares"® y la otra sobre informacién referente a la
obtencioén del suerao.

También consideramos importante aclarar gue al tratarse de

mensajes maltiples, es decir, mensajes que incluyen audio vy

* Por lineas auxiliares entendemos aquellos textos que dicen
los personajes con el dnido fin de enlazar una linea con otra
pero sin proporciaonar informacién especifica relacionada con el
tema del mensaje educativo.
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video, consideramos conveniente realizar un andlisis del
contenido visual conscientes de las limitaciones que dicha tarea
implica dada la escasez de informacion en relacidn a la
aplicacion de esta técnica a mensajes audiovisuales. Sin
embarga, asumiendo los errores que se pudieran cometer realizamos
tal amdlisis, cuyo dnico fin es camplementar el del texto o guidn
literario,

Para llevar a cabo el andlisis del contenido visual, tante en
el caso del wmensaje de televisién como en el de cine, se
seleccionaron coma unidades de andlisis las “tomas", entendiendo
por “toma® a aquél plano dnico en el gue se desarrallas una accién
y que se diferencia de otro, en estos casos, por el uso del corte
directa entre ung y otrao.

De igual forma gue en el caso del guidn literario. agui las
tomas fueron reagrupadas también en categori{as: 1)imdgenes
referentes a la diarrea Y 1a& deshidratacién; 2) imagenes
referentes al uso del suern oralg 3) imigenes referentes a la
nueva presentacidn del sobre; 4) imagenes sobre practicas de
higiene vy alimentacién;5) imagenes de los persanajes® y &)

otras**,

* En esta categoria nos referimes a  aquellas imagenes  en
donde los parsonajes no estdn realizando una actividad especifica
relacienada claramente con el tema del mensaje, par ejemplo,
cuando s6lo se ve que estan platicando

** Incluye lagotipos, detalles, etc.
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7.6. Analisis de Coptenido del Spot de Television.

Guién spot de television

Versidn: Cantinflas (dibujos animados)

Duracidén: 18"

AUDID VIDED

- Ay, seRora, estd usted TOMA_ 1z Plano medio de
viendo que su  hijo se Cantinflas vestido de doctor
hacey.... dirigiéndose a alquien que no

se ve. (Fondo azul sin ningun
objeto alrededor)

- ...que tiene diarrea, como TOMA _2: Plano abierto. SeRora
quien dice chorrillao, Yy de perfil, sentada, con un
usted también se hace y... Nnifo sobre las piernas. Estan

vienda television (el
televisor esta sobre una
reja). El Cantinflas, en plano
medio, se estd saliendo de la
pantalla y le habla a 1la
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- ...y DO ha...

- ...ce nadai Corra a lavarse

las manos....

- ...y traiga un litro de agua

limpia o ...

- ...hervida. Vacie este sobre

176

ToMA, 33 Bust shot de
Cantinflas (val teando en
direccién a la seforal

Plano abierto. La

sefora corre hacia un lavadero

{estd afuera, como en  un

patio). E1 Cantinflas, mas

pequedn, va volando sobre la

cabeza de la sefora.

Toma S: Plano abierto de

cocina humilde (almanague en

la pared, mesa de  madera

sencilla), La sefora entra a

cuadro trayendo en las manos

un jarro de barro vy 1lo pone

sobre la mesa.

TOMA &: Clase up. de jarra de

vidriag (antes era un jarro de

barro) con agua. Se ve una

mano vaciando el contenido del

nuevo sobre,



~ mejore.

en el agua. Dele vueltas

hasta que se disuelva.

Y dele una cucharadita cada

ratito hasta gue se...

Pero no se le olvide

seguir dandole...

«..de comer al chavo!

177

omMa__ 7:  Plano medi o de
Cantinflas, pequedi to,
valanda. menea la cuchara en

la jarra de vidrio.

TOMA___8: Plano abierto de

sefora dandole sueroc al nifo

caon  unpa  cuchara. Entra a

cuadro Cantinflas corriendo

{de derecha a izguierda) vy

resbal ando sobre la mesa.

{Sique siendo mas pequaeio que

ta sefaral.

TOMA 9: Clase up de 1la
pantalla del televisar. El
Cantinflas entra corriendo de
1zquierda a derecha y s
detiene.

J0oMA 19 Plano abierta. Fondo
azul, Una Jjarra con agua vy
Cantinflas pequedo a su lado

{no hay piso),



- Ya vio comadre,

no qué no7..

~ Salvé la vida de su hijo.

VOICE IN
sabrecito,

Salud.

OFF: Pida su

es gratis.

Sector

TOMA 15: C.U. S6lo esta 1la

jarra a cuadro.

TomMA . 123 Flano abierto.
Cantinflas sale corriendo de
izquierda derecha. Reqresa y
trae un sobre de VIDA SUERD

ORAL casi de su tamafo (nada

mas le sale la cabeza).

del sector salud®*.

* El paso de una toma a otra estd dado por cortes directos
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Graciones

IHFORMACTON REFERENTE A LAS
GIARKEAS Y LA DESHITRATACION

al Alusign 3 13 duarres

Andlisis del outbn Jiterario del spot de telewisitn,
f.

Categurias
¢} Sintosas de la deshudratacitn |

¢) Qeshidratacidn conp Causa de

b1 Causae de 1a drarren

it

[

auerte por diarreas

L

i

preparacidn del suero
PRACTICAS DE HIGIENE ¥
FLINENTACIONS
a1 No suspender alimentacidn

DEL SUERD DRALY
¢} Instrucciones de

al Alusidn o 1a sveva
presentacidn del suvre
31 Instrucciones de

adaimstracydn
41 laportancia del uso del suero

nor sal
b) Mo suspender 1a lactancia

15, INFORKACION REFEREWIE AL USO ¢
orat
) Sratuidad del sobre

{11, IKFORMACION REFERENTE A

(AR

it

99.99

[
1
]

T01AL:
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HEDIC:
i) Consejo para acudir al abditol!

9t Consejo para acudir a
en general, puede referirse a stdicos privados, curanderos, etc., y no

al esplea de los servigios del Sector Salud,

institucrones del Sector Salud
Fe frecuencad

de higiene
1V, INFORMACION SOBRE ATENCION
Vo Qtras

materna
¢} Conseyus sobre pricticas

1 Hacesos esta separatidn por considerar gue & se aconseld ir al sidico



Andlisis del_contenido visual del sg_t“,_g_'[__.

Categorias Tosas IllZ‘!l!(,.’blbl?lBl?{l(‘! Il!l2|lX[Fll {

[ [

t |
I, IMABENES REFERENTES A LA i |
DESHIORATACION ¥ A (&
DIARREA:
“a) ladcenes de mio
enferao
b} Tadgenes sobre sinloass
de la deshrdratacign

|

11 INAENES REFERENTES A¢ USO
DEL SLERD DRALY
a) [adgenes de preparacién
del suero
b1 ledgenes de adainistracisn
del suerg

2
=

f
|
|
|
|

i

IHABENES KEFERENTES A LA |
NUEVA PRESERTACION DEL
50RRE:

41 Indgenes del nuevo sobre

IV IMABENES RELATIVAS A
PRACTICAS DE HIGIERE ¥
ALINENTACIDN;

a) algenes e pricticas de
Hiasene +
b) fadgenes sobre aliaentacién i

V. IMAGENES DE LDS PERSONAJES:®
&) Cantanflas imcasente + + ! +
5 Sedora ¥ nido
) Seiore dnicanente
¢} n1do Omicaaente
e) Lantintlas, seiora v niio +
£ Cantinflas y seiora

n

V1 Btras'e

-~

15,38

T0TAL 13 99,99

* 5in realizar una actividad especifica.

** En el caso de la toma #11 sdlo aparece uha jarra y en la

toma #13 los logotipos del Sector Salud.
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Como 1o demuestra 2l andlisis realizado, en el caso del
guién literario del spot de Cantinflas, vemos que de 9 oraciaones
en total., 4 de ellas se destinaron a dar 1nformacidén sobre la
preparacion  del suero, su  admimistracidén y la gratuidad del
sobre, lo gque representa el 44.44% de la informaciden trasmitida.
Le siguen la informacion referida a la diarrea y a la
deshidratacién con un 22.22% y la informacién referente a

practicas de higiene y alimentacidén con otra 22.22%. La

categoria de "ptras” representa el 11.11%4 restante.

S1 realizamos un  andlisis mds detallado, podemos observar
que de las nueve oraciones unicamente dos se refieren a las
instrucciones de preparacion del suero y una a su administracién,
quedando laos demds items reducidos al uso de una sola oracién

para darlos a conocer a la audencia.

For otra parte, si retomamos los objetivos que la campafa se
planted en relacidn al manejo de la informacidn, encontramos que
no se dice nada sobre los sintomas y signos de la deshidratacioen
de manera concretas tampoco se "insiste" en la importancia de no
suspender la alimentacion durante 1la terapia de hidratacién oral
a1 se "enfatiza”" la importancia del uso el suero, a mengs que la
Direccién de Educacidn para la Salud considere "insistir” vy

"enfatizar" el emplen de una sola oracion al respecto.

181



En cuanto & "resaltar” que los sobres se proporcionaban

gratuj tamente, de acuerdo con informacién proporcionada  por la

DES, aste spot na aclaraba que esa gratuidad se referia

dnicamente a las instituciones del Sector Salud, lo cual provocd

una serie de reclamos por parte de la poblacidén.

En relacien al andlisis de las imagenes, encontramps que de

13 tomas en total, 5 estdn referidas a la preparacidén y uso del
suero oral (38.446%), 4 son tomas de 1os personajes sin  cumplir

una accién especifica (30.77%), wuna muestra el nuevo sobre

(7.697%), otra mds muestra el lavado de mano (7.6%9) vy las dos

restantes incluyen wuna jarra sola vy los logotipos del sector

salud (15.38%).

Si bacemos a un lado el guién literaric podemos observar que
la informacidn que se transmite a través de las imdgenes es
realmente minima, en relacién a lo que se pretendia difundir,
Por ejemplo resulta absurdo el hecho de que se invirtieron gran
parte de los recursos en la produccidn de una nueva presentacion

de los sobre para que sélo aparezca upa vez Yy ninguna las

palabras VIDA SUERD ORAL en el quidn literario.

También en el caso del andlisis de las imagenes, vemos que
Cantinflas se convierte en el personaje central del spot, lo cual
resulta cuestionable si tomamos en cuenta que Cantinflas es un

cémico, que por mas que esté vestido de doctor y pese a su
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popularidad en el pais, desde nuestro punto de vista carece de
credibilidad® precisamente por ser un personaje juguetén y que
despliega dotes de i1gnorancia, ademds de que se le conoce por su
habilidad para bhablar mucho v no decir nada. A ¢ésto hay que

agregar el hecho de que se le representa en dibujos animados.

Por otra parte es interesante el rol gue se les asigna a los
personajes. Cantinflas es presentado como un “ser superior” (por

ejemplo vuela junto a la sefora)l gque tiene la Glitima palabra en

el anuncio. La sefora se limita a obedecerlo (observar el uso de
imperativaos en el guidn literario). Con ésto podemos ver el
manejo del concepto de educacidén  vertical que utiliza 1la

Direccidén de Educacioén para la Salud, es decir, la poblacidn debe

aceptar lo que las autoridades de salud dicen.

51 conjuntamos tanto @)l andlisis del texto como el de
imagenes, vemas que la informacién que mAs se enfatiza es la
referida a 1la preparacién vy administracidén del suern, quedando
relegada infarmacién tan importante como lo s la de las
practicas de higiene (medidas preventivas) vy la no suspensién de
la alimentacién a los niRos. Una explicacién a ¢sto la
encontramos, tal vez, en los resultados de la encuesta sobre
prdctica y prevalencia del uso del suero oral, en la que se

demuestra que éste no estd siendo usado por la poblacidén, a pesar

* Esto lo planteamos a manera de hipétesis puesto que este

spot no fue evaluado ni antes ni después del lanzamiento
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de conocerio, 1o que significa que la gente si sabe cdmo usarlo.
Por tanto creemos que el probiema, a nivel de los mensajes, no se
resuelve anfatizando la infarmacidn sobre preparaclién v
administracién, sino recurriendo al empleo de otro tipo de
mativaciones, como por ejemple enfatizer el hecho de que la
deshidratacién es causa de muerte y que las diarreas provocan y/o

agravan la desnutricidn en los nifos.

En cuanto al manejo de planos, encontramos 2 planos medios,

& planos abiertos, 1| bust shot y 4 close up. Y un sdlo error de

secuencia: en la toma #5 la sefora trae un jarro  de barro para

mezclar el suero y en las tomas posteriores ya aparece una jarra

de vidrio.

Aungue la Direccidén de Educacidn para la Salud seiXala gue su
universo estA constituido por la poblacidn en general, en hase a
los personajes (sefora vy nife) creemos que el spot va dirigido
especialmente a las clases bajas. Para afirmar lo anterior nos
estamas basando en detalles que se dan en el mismo mensaje como
el hecho de que el televisor esté colocado sobre una reja de
madera, la sefora va a lavarse las manos al lavadero que estd en

un patio, la serora usa un jarro de barro, etc.

Finalmente, aunque creemos que el personaje de Cantintlas no
es el mads adecuado para este tipo de mensajes, el manejo det

lenguaje en el spot es Agil, utiliza palabras de use cotidiano
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para referirse a la diarrea, y en general se puede decir gue es

agradable.

18%



VIDEOD

Masica de fondo: "La Sandunga”
(marimba)

- C1l: Comadre 1
- C2: Comadre 2

—~ £1: Comadre: A
vaolada?

donde tan de

- C2: Pos DoRa Cata, gue el
Juancho se me puso malo

~ C1: Otra vez? y ahora qué le
paso?

~ C2: Fues chorrillo, comadre.
Yo creac que algo que
comid le hiza dafo.

~ Ci: No comadrita, lo que les
hace dafo es que no se
lavan las manos antes de
comer y después de ir al
bafo. Lo que se 1llama
falta de higlene.

~ C2: Pues hasta esa, comadre,
yo hasta ahorita no le
he dado nada de comer.
No sea gque se ma vavya a
soltar mas.

- Cl: Eso estd mal,
Las chamacos que tienen
diarrea no deben dejar
de comer. LQué no ve que

comadre.

Toma _ 1:
(locacien

Flano Abierto
exteriar en el
pasillo de una vecindad). C1
estd barriendo afuera de su
casa. C2 para casi corriendo.
Ct la detiene.

Toma__2: Bust shot de C2

Toma 3: Bust shot de  Ci

(dirigiéndase a C2)

Toma__A4: Bust Shot de C2

dirigiéndose a Ci.

________ Flano medio de ambas
mujeres, C2 estd de espaldas a
la cdmara, en primer plano. Cl
estd frente a ella.

Toma__ &3 Bust shot de ambas
mujeres. Ahora Ci da ia
espalda a la camara v (2 le
habla de frente.

Tama _7: Bust shot de Ci,

vol teando en direccidn a €2,
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C2:

C1e

Ci:

a
5]

Cl:

Ci:

Ci:

Ci:

catla vez que hacen se
les va todo?

Pos entonces, queé hago?

Pos llevarlo al  Ceptro
de Salud can el doctor,
comadr e.

Pero mientraas darle vida
suero oral.

Livida suero oral!7do0ué

es esa?

Comadre: es el suero gue
se les da a los chamacos
que no han cumplido §
afos para que no  se
deshidraten cuando
tienen la diarrea.

LY dénde lo consigo?

Comadrei Ya hay en los
centros de salud, en la
famacia, en la Conasupo.

Pero mientras vyo ie vay
a regalar un sohrecito.
Siempre tenqo uno por si
alguno de los chamacos
se me enferman.

Y vamonos por el Juancho
para darselo de una vez.

comadre. ¢sto
refacilito

Ya vera.,
es pero
prepararlo.

Momads hay que echar el
polvito del cobre en un
litro de agua limpia.

Toma Close up de CZ

i

dirigiéndose a Cl. anqustiada.
Yoma__ 93 Bust shot de ambas
muleres, Cl se dirige a C2 vy
ésta westa de espalda a la
caAmara.

Toma 10: Close up del sobre

VIDA SUERD ORAL.

Toma_ 11y
(vol teando

Cloee up de C2
en direccidén a C1)

Toma 123 Plano Abierto.
tlegan corriendo cinco nifos y
s ponen a dar vueltas

alrededor de ellas.

Toma_ 13z Close up de C2 (de

frente a C1).

Joma_14: Plano medio de ambas
mujeres de perfil

Caminan hacia la Casa de
entran. Corte directo.

€1y

Toma _{5: Locaciéns interiar
de una cocina humilde. Camara
fija en plano medio de 1la
cocina, Ci y C2 entran de

derecha a i1zquierda. 2 vya

trae un nifo en brazos. Ci
trae un jarro de barro. Se
dirigen a la mesa que esta en

el centro y se sientan,
Toma 146: Close up de manas de
Cl abriendo el sobre vy lo
vatia en un jarro de barro.



AUDIA: Tema musical

- C1: Luego se menea muy bien

~ C1: Se sirve en un Jjarrito.

AUDID: Tema musical

- Ci:Y¥ con una....

- £1: ...cucharita....

...5e le va dandu cada
vez que Juancho se haga
o tenga sed.

Ahi pos asi cualquiera.
Y eso es todo, comadre?

No comadre, 51 para
mafana no se le quita la
diarrea prepare otro
litro igual y el que le
sobre del de hay lo tira
Y prontito hay qua
llevar a Juancho al
doctor.

Pos que ahorita mismo lo
llevo can el doctor. No
584 - gue vava a ser algo
peor que una diarrea.

Fos hara bien comadre,
ya ve cuanta chamaco
muerte deshidratado por
ahi Yy es tan facil
evitarlai

VOICE IN OFF:
todos, todos
Sector Salud.

Salud
para la

para
salud.

Bust shot de C2

Toma_18; Close up manas de Ci
mensando el jarrito

Toma _19: Bust shot de C2
{sonrie en direccion a C1)

;. Close up manos de Ci
el suero en un jarrito

Toma_21: Bust shot de C2
viendo la mesa.

Toma 22: Close up de manos
€1 meneando el jarrita.

de

Toma 2% Bust shot de
viendno hacia el jarrito, Cit
pasa una cucharita. C2 le
al nifo suero y voltea
direccidén a Cl.

c2
le
da
en

Toma 24:

Close up de Cl.

293 Plano medio de ambas
mujeres. Se ponen de pie,

Toma _26: Por corte directo
aparecen los logos del sector
salud en superimposicién sobre
un  mantel donde estdn los
jarros de barro vy un sobrecito
recargado en ellos.
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Lateqnrias  Lineas

]

<

INFORMACION REFERENTE
# LS DIARREAS v Li
TESHIDRATACION:
al Alunitn 3 13 drarres
b) Causas de 14 diarrea
£ Sintenas de Ja des-
hidratacién
Peshidratacion coso
causa de muerte por
dratreds
IKFERARCION REFEFENTE
AL USQ BEL SUERQ DRML:
a1 Alusybe a la nuevs
presentatidn del
sobre
Tostruccyones gk
preparaciiy det
suerg
Instrucciones de
Mwsstracidn
Iagortancia del uzo
del suero oral
e) (ratuidad det sobre
INFORMACION KEFERERTE
A PRACTICAS DE HIGIE-
HE ¥ ALINEKTACIDN:
ai Ho suspeader )y~
sentacion noraal
b} No syspender lac-
tantia saterna
¢} Conseios sotre
praciycas de
higiene
INFORMACTON SOSRE
RIENCTON MEDICE:
a1 Lonse)o para acu-
dir al sidico
b1 Consejo para acy-
dir 3 snstitucio-
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salud
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En este mensaje, el analisis arroja los siguientes datos: de
24 lineas en total, 8(33.32%) estan destinadas a dar informacién
sobre el uso del suero oral (categoria I1); le sigue la
informacion referente a las diarreas vy la deshidratacién con 5
lineas que representan el 20.82%, Después encontramos 4 lineas
auxiliares (16.67%), 3 linras sobre informacidn para solicitar
atencidén médica (12.5%), otras 3 sobre coma conseguir el sobre

(12.5%) y | sobre practicas de higiene y alimentacion (4.16%).

Analizando mas detenidamente encontramos gue al iqual que en
el spot de television, la mayor parte de la informacion esta

referida a la preparacion del suero, su  administracion e

importancia.

Sin embargo, en este mensaje tampoco se habla de los signos
y sintomas de la deshidratacion ni de la gratuidad de los sobres,

pero agui si se menciona el nombre del nuevo sobre en dos

Qcasiones,

Por otra parte, resulta interesante subrayar el hecho de que
se habla de la ¢falta de higiene (linea 5) como causa de la
diarrea, cuando bien se sabe que es sdélo una de las causas que la
provocan. También en este mensaje se enfatiza la necesidad de

acudir al médico paralelamente al uso del suero (lineas 9, 21 y

22 .
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En cuanto al andlisis del contenido visual encontramos datos
interesantes: de 246 tomas en total, 19 son de los personajes en
donde sdélo aparecen hablando, lo cual representa el 73.05% de las
imagenes en total. S  tomas (19.22%) muestran 1magenes
ralacionadas a la preparacidén del suero y a su administracidn.
Una toma (3.84%) presanta @l nuevo sobre y otra mas (3.84)

muestra los logotipos del sector salud.

Consideramos que siendo tan alto el parcentaje de 1magenes
en donde los personajes sélo aparecen hablando. dificiimente se
entenderia el contenido del mensaje si prescindimos del) audio.
También aqui cabe resaltar que el nueva sobre aparece de manera
especifica en una sola toma (#10), auvnque también se alcanza a

ver en las tomas #1&6 y 26,

De esta manera hay un manejo mondtono de las imAgenes, con
la consiguiente subutilizacion de los recurses visuales. Asi
encontramos que se emplearon 10 bust shot, 9 close up, S planos
medios y 2 planos abiertos. £n el caso de los close up, S5 si se
justifican por estar referidos al procesa de preparacion del
suero, pero los otros 4 son close up de los personajes, lo cual a
su vez demuestra un desconocimiento de la utilidad ¥ sigmficado
de emplear ciertos planos. Estas caracteristicas dan caomo
resultado un mensaje lento, por tanto aburrido. y que realmente

no estad proporcionando toda la informacion que se pretendia.
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En cuanto a las personajes, tenemps dos mujeres (Comadre | vy
Comadre 2). Cl estd representada  por Lupe Mejia (cantante de
musica rancheral), mujer de aproamadamente 40 afos  de cabello
oscura. Sin embargo, a pesar de que la secuencia estd situada en
una vecindad, su vestuario no  corresponde al de una muyer de
clase humilde, por ejemplo trae un pafuelo colocado a  la moda en
ta frente. Aunque tal vezr ésto pudiera justificarse pensanda en
yue ella es la ogque cumple la funcidén "educadora® dentro del
mensaje. Es decir, puede aparecer como que goza de un  status

algo superior en relacion a C2.

For su parte, L2 (Aurora Clavel, actriz de telenovelas) es
una mujer aproximadamente de 4% afos, tipo mexicano  y humilde.
Viatie ropa sencilla vy un reboze, y es la nujer del problema, es

decir, la que tiene que ser educada.

Creemos  que es un acierto del mensaje la utilizacion de un
lengueaje popular, accesible, de trases cortas. Tambi1én 1 hecha
de haber recurrido a dos artistas conocidas, aunque, como ya se

sefald, la monotonia de las tomas es por demds obvia.

Sin embarqo, también encontramos otro tipo de problemas en
el mensaje. En cuanto al texto, no hay congruencia entre la
falta de higiene y no darle de comer al nifo (ver lineas H#S y &),
La palabra "comadre" se repite 12 veces, practicamente aparece en

la mitad de las lineas. También hay un problema de secuencia: en
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la toma #14, C1 y C2 entran en la casa de Cl. Sa ve que C2 entra
wola, pero en la siguiente toma (#1%) va aparece con @l nifo en
los brazos (si es que se pretendia ahorrar tienpo, el corte esta

mal hecho).

Si conjuntamos ambos andlisis (de audic y video) vemos que
las imdgenes realmente apartan poca al contenido literaric, y no
hacen sino reforzar el punto al que se le dio mayor énfasis en el

spot de televisién: preparacién y administracién del suero.

Finalmente, queremos subrayar que el slogan utilizado al
final de este mensaje ("salud para todos, todas para la salud”)
erxpresa claramente la politica de salud del sexenio 1982-1988:
disminucién de la participacion del Estado+tautorresponsabilidads=
participacién comunitaria, pero sin que el Estado deje de

aparecer como el protector de la salud de la poblacion.

7.8 Conclusiones _del Analisis.

Creemos que a través de la.  técnica del  andlisis de
contenido, nuestra hipétesis queda parcialmente comprobada en el
sentido de que ambos mensajes, por 1o menos, lleqan a mencionar
gran parte de 1la informacién que se pretendia trapsmitir (lo
dnico que no se 1lega a mencionar es la informacién relativa a
los signos y sintomas de la deshidratacién vy la importancia de no

‘suspender la lactancia materna).
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Sin embargo. adn  cuando se tocan la mayoria de los temas,
habra que cuestionarse si1. por ejemplo, dedicar una sola oracion
para difundir medidas higiénics ("corra a lavarse las manos")
resulta suficiente para provocar cambios de conocimientos.
actitudes y conductas en la audiencia-objetivo, como se pretendia

con la campana.

Por otra parte creemos que #1 andlisis nos permitid
demostrar claramente la subutilizacidén de los recursos técnicos.
Al respecto, estamos. conscientes de que dada la brevedad de los
mensajes es dificil incluir en ellos toda la informacién gue se
pretendia, pero ésto, a su vez, demuestra un error desde la
planeacién de los contenidos: o se ancrementaba el numero de
mensajes a producir, o se disminuia )Ja cantidad de informacidn a
difundir en un solo mensaje. No haberlo hecho condujo a lo que
hemos visto: usar una sola oracion para referirse a cada item, lo

cual nos permite cuestionar la posible eftcacia de los mensajes.

En relaci1on a ésto, resulta significativo el hecho de que
ambos mensajes hayan sido producidos por empresas privadas {(en el
caso del de television por un particular, y en el de cine por
PUBLICISA) en base a guiones elaborados por 1a DES. Esto
demuestra varias cosas:  por una parte, que personas no
capacitadas para la produccion de mensajes de salud (gue no es lo
mismo que hacer la publicidad de Sabritas) son las encargadas de

elaborar este tipo de mensajes, 1o cual lleva a cometer los
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errores que a través del andlisis pudimoa detectar. Por otra
parte, comprueba la subutilizacién de los recursos e
infraestructura, tanto puablica como privada en materia de
educaci 6n soclial. Recordemos que la SSA cuenta con equipo de
produccidn en su Direccion General de Comunicacién Social, por na
hablar ya de Imevisién o Televisa, Esto demuestra, a su vez, la
poca importancia que se da a la produccién eficiente de este tipo

de mensajes.

Finalmente creemos que si la camparna de medios masivos
hubiera estado realmente basada en los hallazgos de las
investigaciones realizadas en {9846 y 1987, el enfogque de la
informacién hubiera sido otro. En este sentido sostenemos que
estos mensajes (y la campafa en general) no fueron de caracter
preventivo sino curativo. Al enfatizar el empleo del suero oral,
lo que se estd haciendo es promover el empleo de una medida
terapéutica una vez que la enfermedad gastrointestinal se ha
presentado, pero realmente no se estd orientando ala poblacion
sabre medidas practicas para evitar la enfermedad. Y aun si por
un momento pudidramos considerar estous mensajes como acertados,
habria que recordar que de acuerdo a las encuestas realizadas, la
gente si conoce el suero oral y sabe cémo admimistrario, et

problemas @s gue no lo usa.

Esto nos conduce de nuevo a seralar que el manejo de la

informacion, desde el inicio, estuvo mal enfocado ya que. pese al
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estudio del IMOP, resulta dificil aceptar que el nombre anterior
de los sobres (electrélitos PTN) haya sido la causa de que la
gente no los usara, asi camo creer que camblando ese nombre las

madres si los van a usar.

Como conclusidn, este andlisis corrobora una vez mas las
politicas del Estado Burocratico-Autoritarioc mexicano en materia
de salud. 51 los mensajes se centraron en promover el uso del
nuevao sobre de sales hidratantes, ésto obedece., en parte, a la
concepcidn biologicista de 1a que Educacidn para la Salud parte
en relacién a las enfermedades diarréicas, misma que se explica
en el sentido de que no cuestiona el sistema social del que
surgen tales enfermedades Yy si permite manejar la imagen de un

Estado preocupado por el bienestar de la poblacién.
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CAPITULD VIIX

PARA UN BALANCE DEL GEXENIQ 1982-1988

Este dltima capitulo lo hemas dividido en trase partes: en la
primera presentaremos cudles fueron las realizaciones de 1la
Direccidn . de Educacidn para Ja Salud en sstos seis  afost la
segunda estd referida a la informacién disponible sobre los
alcances que tuvo B2l PRECED durante el sexenio. Finalmente, en
la tercera parte presentamos una serie de datos en relacibn  a
algunos de los resultados de las acciones del Estado mexicano en

ese mismo lapso,

8.1 Realizaciones de la Direccién de  Educacién para la_Salud en

Para iniciar este primer apartado, constderamos convenisnte
presentar una cita que sa encuentra en las primeras paginas de
las memurias de la Direccidn de Educacidén para la salud en el
sexenio pasado:

"Suele presentarse,. cuando duna administracion termina y otra

inicia, gque se encuentren  lagunas de informacion que

abstaculizan tener un. conocimiento preciso por parte de

®* Toda la informacién que se presenta en este apartado esta
tomado de las memorias sobre las acciones realizadas en el
sexenin pasadas SS5A. Subsecretaria de Salud., bLa Educacién para 1a
Salud en México 1983~1988. Realizaciones y Perspectivas.
noviembre 1988, mimeo.
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quienes camienzan una tarea, cudl fue el rumbo,
caracteristicas, beneficios vy problemas a los que se
enfrenté la administracion que finaliza sus funciones dentro
de un contexto de trabajo. El presente documento se elabord

tomando en cuenta la situacién mencionada...”

Presentar . esta cita obedece a nuestro interés por dejar
asentada que la informacidén que vamos a presentar estd sujeta a
problemas de inexactitud sobre las acciones realizadas. Aun asi,
creemos que el documento proporciona datos valiosos a partir de
los cuales podemos llevar a cabo un andlisis sobre el rumbo de la

educacidn para la salud tomd en nuestro pais de 1983 a |968.

En la parte introductoria de este documento se serala que, a
partir del panarama epidemioldgico de México (ver cuadros L& 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 costu que la misma poblacidon puede vy debe
desarrollar con el apoyo del equipo de salud. Ante esta
s}tuucxﬁn. “...las autpridades sanitarias mexicanas decidieron
dar un girg a las acciones institucionales de salud. dandcle mas

énfasis a las actividades de cardcter preventivo®. Esta

* Recuérdese que Covarrubias, en el diagnéstico gue se hace

en 1984, sefata precisamente lo contrarios que las accirones
curativas siguen estando muy por encima de las preventivas.
Baste sefalar que durante el sexenio sdlo el &% del presupuesto
en salud fue canalizado a actividades preventivas y 704 a las
curativas,
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situacién se cansolidd en la pgresente adeintstracion, teniendao en
mante, tanto las necesidades reales de salud de la poblacion como

los compromisas contraidas en la Conferencia de Alma-Ata.." (137},

Este documento presenta una sintesis de las actividades
realizadas por la Direccién de Educaciéon para la Salud ordenadas
de la siguiente manera: dArea Normativa Nacional {aio por afol,
Areas Operativas en ta Repablica Mexicana, Grup

Interinstitucional, Comisiones Internas y Eventos Especiales.

Dada Jla amplitud de la informacion, decidimos abocarnos
unicamente a aquellos puntos que resultan de 1nterés especial
para esta investigacidn, dejando para la parta final Ia
presentacidn de las acciones realizadas en apoya al PRECED, es

decir, de {984 a 19B6".

Asi, bajo el titulg “"Estructura, Actividades vy Recursos de
Educacién para la Salud en las Entidades Federativas"** se
sefalan datos interesantes sobre la educacién para la salud en el
interior de la Repdblica (ver cuadro hNo. 18}, enlre los cuales

pademos mencionar los sigulantes:

* Se excluyen lops aRaos 1987 7 1988 por westar detallados ya
en la descripcién de la campafa.

** Esta infarmacién fue caplurada a través de 5 tormatos
disefados por la Direccidn para ser llenados por los diferentes
Estados. La Direccién de Educacién  para la Salud  concentré la
infaormacidén, la eatructuréd vy analizé.



a) El 4drea de educacioén para la salud ep el 95% de los Estados
tiene nivel jerarqguico de Jefatura de Departamento,
dependiente directamente de la Subdireccl 6n de Coordinacién
de Servicios de Salud (excepto en Puebla). Sin embarqgo, no
hay uniformidad en cuanto al numero de secciones que

conforman esta Area ni en cuanto al numero de personal.

En relacidon a la antiguedad del personal que trabaja en
esta Adrea, va de quienes tienen un mes (Nuevo Leén) hasta
guienes tienen 17 ados (Durango), pero resalta el hecho de
que par lo menos en 13 Estados el personal responsable de

esta area tiene menos de un afo.

b Durante los & afos, las actividades que mds se desarrollaron
fueron las platicas, el teatro quifol, las encuestas y las
entrevistas. En cambio las que se implementaron en menor
medida fueron las de coordinacién extrasectorial.

En cuanto a quienes llevaron a cabho estas actividades se
encontré al médico, promotor de salud, enfermera, trabajadora
sacial y nutricionista. Ademds, resulta paradéjico, de acuerdo a
1os reportes enviados por los Estados, que el educador en salud
no se manifiesta como un elemento de primera linea en este

programa.

201



€l programa mas favorecido por las acciones de educacién
para la salud fur el Programa Nacional de Inmunizaciones (Dias
Nacionales de Vacunacidn contra la poliomielitis y las Fases

Intensivas Antisarampionosas) (ver cuadro no. 19).

En cuanto a los programas referi1dos a diarreas,
qastroenteritis, hidratacion oral y fiebre tifoidea, ocuparon los
siguientes lugares de importancia en el interior de la Republica:
1983, 78 lugar (15.62%)%; 1984, 52 lugar (21.87%); 1985, 82 lugar
(12,50%) 5 1986, 42 lugar (2B.12%): 1987, 72 lugar (28.12%) y en
1988, 52 lugar junto con otros pragramas (28.12%) (ver cuadro no.

20).

También aqui resalta el hecho de que los programas de Salud
Materno~Infantil y prevencién del SIDA, que por su importancia
deblerocn ser fuertemente apovadous por las acciones de educaci6n
para la salud no tuvieron ese apoyo, yva que de acuerdo a los
informes enviados a la Direccién, ) primero alcanzdé a nivel
nacional un porcentaje de s6lo 3.12% en la mayoria de los seis
afos, y el sequndo fluctud entre el 3.12 y §12.507 del total de

las accliones (138).

c) En lo que se refiere a la asignacion de recurcos financieros

al Programa de Educacién para la Salud en los Estados, todos

* Este porcentaje se refiere al total de los esfuerzos
destinados a cada programa



d)

éstps reportaron que los recursas fueron insuficientes para
cubrir sus necesidadest sélo el Estado de Tlaxcala reporté
que en 1988 si fue suficirente. Esta es una variable de gran
importancia. ya gue refleja la poca atencién y apoyo que se

le presta a este pragrama.

Asi se detectaron tres obstadculos principales en este
renglén: 1) Ningon Estado de la Republica destina recursos
suficientes a este programa. 2) En  muchos casos el Programa
de Educacién para ta Salud no se 1dentifica de manera
especifica con una nomenclatura dentro de la apertura
programdtica, lo que obstaculiza aun mds que se conozcan los
recursos asiqhados. ¥ 3) En muchos Estados la situacion es
aiun mads cadtica, vya que el personal encuadrado en este
programa ni  siquiera conoce s1 fue dotado de recursos

financieros y cual es su monto. (Ver cuadro no. 21).

En cuanto a los recursos humanos asignados a este programa a
nivel nacional s=se encontré que, en términos generales, las
cantidades totales del personal que desarrolld actividades
educativas en salud fueron en  incremento: en  1783-1984a
alcanzd la cifra de 20,5783 en 1985-198B56, correspondid a

22,189, y para 1987-1988 fue de 29,508 elementos.

El mismo documento cuestiona que se diga que todo

trabajador de la salud debe hacer educacioén para la salud,

203



e)

pero “ihasta donde personas comn agentes sanitarios,
enfermeras y aun médicos realizan estas actividades? vy si
asi fuera, 229,508 elementos son suficientes para impartir
educacién para la salud a la poblacién abierta gue acude a
las instalaciones de la Secretaria de Salud en todo el

territorio nacional?® (139,

Finalmente, en relacidn al  equipo existente Yy sus
condiciones de uso en los Estados, vy debido a la escasa e
incompleta informacién enviada por algqunos Estados (cerca
del 50% del total de las 32 entidades), la Direccién de
Educacién para la Salud determind trabajar solo con 3 aros
{1983, 1985 y 1988) para establecer qué equipo fue utilizado
con  mayor frecuencia, las condiciones de uso y 1la
distribucioén de éste a nivel nacional. De esta forma se
encontré que el equipo de mayor uso a nivel nacional fue el
carrusel, equipo de sonido, proyecto de cintas fijas,
proyectos de dispositivas y la pantalla, Aproximadamente el

S0% de los Estados hicieron uso de este equipo.

te sigquen el proyector de super 8. proyector de 16 mm
sonoro, proyector de cuerpos opacos, proyectos de acetatos,
grabadora y mimetgrafo, equipo utilizado aproximadamente por
el 352 del total de lus Estados; y el resto del equipo lo

utilizé$ menaos del 30%.



Cuantitativamente hablandn, para 1988 la cantidad de equnpo
utilivado se triplicéd a nivel pacional en relacidn o 1983, sin
embargo la cantidad de equipe descompuesta  también tuve un
incrementa considerable. En sintesis, sefal an Que  es
insuficiente el equipo destinado a accrones de educacién en salud

en los diferentes estartos.

Por otra parte, en cuentn a la participacién de la Direccidn
de Educacién para la Salud en eventos especiales, scbresalen dos
actividades en las que intervinag de manera directa en su

organt zaci éne

1y I1 Conferencia lnteramericana de Educacidn para la Salud
{Méxica, D.F., 4 a 9 de noviembre 19684). Entre las
institucianes participantes se pueden wmencionar las que
integran el Sector Salud, la SEP, la Union Internacional de
Educacitn para la Salud a través de su oficina regional para
América del Norte vy la 0OFS, asi como instituciones de

educaci dn superior (UNAM, IPN, UAM) y CONACYT.

fntre los temas que se trataron resaltan: Coordinactén
Intersectorial, Plangacidn, Frogramacidn, Formacion de
Recursos Humanos, Capacitacioén y Actualizacioen en Servicia,
Investigaci i Educativa, Educacidén No Formal, Materiales

Didacticos y Madios de Comunicacidn.
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Entre las conclusiones a que se llegd destara la
reafirmacién de la importancia de la Educacion para la Salud
en el desarrollo de los Programas de Salud. Tanbién se hizp
notar que la educacidén es la via liberadora para el
desarrollo auténomo de la comunidad y para superar la poca
proteccion que 1los individuos tienen ante la naturaleza y

ante 1o que otros de sus congéneres les ocasionan,

También se concluyd que la participacion comunitaria es un
proceso de concientizacién de los individuos., de adgquisicion
de valores, de formacién de actitudes y de aprendizaje. de
pautas conductuales que son efecto de la accion educativa vy
se contempld a ésta como condicién y medio para la solucién
de problemas y lo indispensable que resulta la movilizacién
social para el avance de los Programas de Salud., Yambién se
hizo notar la importancia de la educacion formal y no formal

en salud.

Primera Reunién Nacional de Flaneacidn vy Evaluacién de
Programas de Educacion para 1a Salud (Cuernavaca, Mor., 2 a
S de octubre 1988). Para la realizacion de dicha reunisn se

contd con el apoyo financiero de la OFS y la OMS.

Dicho evento tuvo como objetivo central amalizar 1la
metodologia que en materia de planeacién, desarrollo vy

evaluacidn de los programas de educacion para la salud que
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se llevan a cabo en  los Estados para dar pass a la

unt frcacién de criterios en este campo.

Entre los temas que se tocaron destacan: la Educacion para
la Salud en Meéxico, Educacidn para la Salud y Difusitn
Educativa, Estrategias de Comunicacién Educativa, Uso de
Medios de Apouyo didadctica v Evaluacién de las Estrategias de

Comupicaci én Educativa, entre otros.

£n esta Reunidn se llegd a las sigulentes conclusionest
~ En lo gque se refiere al presupuesto. la educatidn para la salud
no  se contempla con una nomenclatura especifica dentro de la
apertura programatica que maneja la Secretaria de Salud, razén
por la cual, esta Aarea queda desprotegida de todo recursg
financiero, Ilo que se traduce en la escasa o nula posibilidad
de poder estructurar un pragrama acorde a las necesidades que

la entidad federativa presenta.

También en 1o gque se refiere 3l concepto 3600 (Difusidn &
Informacidén a la Pohlacisn), el presupuesto asignada en este
rubra es centralizado en la Direccién de Comunicacidn Social,
sin embargno, las entidades federativas desctonocen la asignacién
presupuestal correspondiente, por lo que sera necesaria
establecer una metodnlogia gue permita conocer a los Estados el

presupuesto especifico gue se les ha asignado en este concepto.
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- En relacisn a 1os recursos humanos, se mani festé la inquietud
en el sentido de que el personal asignadeo para realizar
acciones de educacidon en salud es insuficiente para cubrir los

requerimtentos minimos en la materia.

- En cuanto a los recursos materiales, aun cuando éstos son
indispensables, por determinadas razones al parecer de caracter
administrativo, el material que envia la Direccién a las
entidades federativas, llega de manera tardia o en el peor de
los casos no es enviado; asi  como los oficios de comunicacén
para el desarrollo de una campaia, generalmente son recibidos
de manera extempordnea, por lo que serd necesario implementar
un mecanismo que permita subsanar estas fallas admimistrativas
y al final de cuentas, los Estados tengan a tiempo tanto
material como cficios, asi como todo aquello que sea emitido

desde un nivel caentral.

Es de hacer notar que al respecto la Direccidn se rige por
los Iineamientos emtidos por el Area normativa
correspondiente, en el  sentido de gue ha de ser la Direccion
General de Administracion la encargada de llevar a cabo lasg
acciones de envio y transporte a las entidades federativas de

este tipo de material.

- Por Gltimg, en relacién al Sistema Estatal de Intormacion

Basica, se lleqgd a la conclusian de que, ain y cuando éste fue
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constituido como un paquete a través del cual se informa  por
parte de los Estados de todos los aspectos condicionantes de la
salud, parece que el programa de Educacidén para la Salud no
satisface las necesidades de informacidn de los Estados, y por
otro lado, de las diversas dependencias del nivel central, ya
que es muy frecuente la solicitud de informes a los si1stemas
estatales con contenidos totalmente distintos a los que se

manifiestan en el SEIB.

Por otra parte, de acuerdo con el Informe de Actividades
realizadas por la Direccidn de Educacién para la Salud en apayo
al PRECED de 1984 a 1988 (140), en 1984 s llevaron a cabo las
siguientes accionet:

-~ Realizacion de mensajes cortos (de 30 segundos) para radio, dos
sobre rehidratacidon oral y dos sobres gastroenteritis.

- Realizacién de cuatro mensajes para televisiéon (también de 30
segqundos), sobre rehidratacion oral y gastroenteritis.

- Una reproducci 6n de audiovisuales sobre diarrea v
deshidratacién,

- Un texto sobre rehidratacién oral. Un original mecdmico y  tres
bocetos.

- Un +folleto de rehidratacién oral. Un texto y un original

macAnico.



Durante 1985 se elaboraron dos quias: una para médicos vy
enfermeras y otra para el promotor de salud., Estos materiales se
imprimieron bajo el presupuesto y responsabilidad de la Direccidn
de Educacidn para la Saliw. Ademds se llevéd a cabo un cursoc con
lta participacion de 35 persanas. Se elaboraron un cartel y un
volante sobre hidratacidn orals se produjeron tres spots de radio

de 30 segundos y uno para televisidn*.

Fara 1984, "teniendo mayor claridad con respecto al Frograma
Nacional de Hidratacién Oral en Diarreas"®® (141) se produjeraon y

difundieron los siquientes materiales:

- Dos quianes para programas de television (promocidn del sobre
de hidgratacidn oral y enfermedades gastrointestinales).

~ Buatrp guiones para programas de radio (sobre los mismos
temas) .

~ Un programa de television (hidratacion oral).

- Una obra de teatro (hidratacioén oral).

- Dos videos (Diarrea 1 y Diarrea I1).

También en este Informe se sefala que en 1986 se praodujo el

folleto "Pepe Poposa”, sin embargo, por informacién obtenida en

* Notese que esta informacién se contradice con la de la
solicitud a RTC para este mismo afo, en donde se seRalan 4
versiones de radio y dos de televisién.

** Hasta 1986 tuvieron “mayor claridad"
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entrevista en la Dl;e:CXOn General de Promocién de la Salud, tal
historieta nunca se 1leqgd a producir®. for  aotra parte, en el
informe de las acciones llevadas a cabo por esta Direccidsn en el
sexenia, se menciona gque en 1984 se disedaron vy elaborasron siete
estrategtas de Comunicacidn Educativa, una de las cuales era en
apoyo al programa “Suero de Hidratacion Oral' (1423 sin embarqga,
a través de la entrevista antes mencionada, en la Direccién nadie

canoce dichas estrategias.

Por d4ltimn, una accién que reviste singular importancia en
este afio es la firma de un convenio (12 de julic de 1986) entre
la Direccidén de Educacién para la Salud y la Camara Nacional de
la Industria de la Radio y 1la Television, en el cual ésta altima
se compromete a distribuir y transmitir cdpsulas educativas sobre

los prablemas arioritarios qgue aguelan la salud del pueblo

mexicano. Estas capsulas se les conoce como "Mensajero de la
Salud®. La vigencia del canvenio es permanente vy las
modificacianes en documento se hardn por  acuerdo mutuo. Los

mensajes son transmitidas por tada la red de radiodifuscoras que

eristen en el pais.

* Informacidn obtenida el 14 de junio de 1989



8.2 Resultados_del Programa Nacional  de Prevencién y Control de

Enfermedades _Dlarréicas (PAECED).

En febrero de 1985, a un afo de haberse puesto en marcha el
programa PRECED, la AID llevé a cabo un estudio relacionado con
la operacidon de este programa, haciendo énfasis en la terapia de
rehidratacidn oral. En este estudio se presentaron algunas
consideraciones especificas sobre el programa, entre las cuales
merecen destacar las siguientes: §) la falta de un Director dael
Programa de tiempo completo, 2) falta de uniformidad en 1las
normas que operan las instituciones, 3) 1nsuficiente apoyo a los
profesionales médicos, 4) existe una amplia difusidn de remedios,
uso de antimicrobianos y anﬁldiarréi:os. hagta el tratamiento con
so0luciones 1.V., S5) exceso de mensajes educativos por cada
Institucién de Salud, lo cual disminuye la efectividad v el
impacto de los msmos, Yy &) insuficiente sistema de vigilancia

epidemiolégica, etc. (143),

Ademds de lo anterior, se sabe que el PRECED en su
componente de hidratacién oral, no obstante sus alcances, no ha
tenido el éxito esperado. Asi, la Encuesta sobre Morbilidad,
Mortalidad y Tratamiento de Diarreas que realizé la Direccion
General de Epidemiologia mostré que en episodios diarréicos
ocurridas 15 dias antes de la entrevista, sdlo el 3% habian
recibido terapia de rehidratacion oral (TRO). 8% bien existen

algunas dudas sobre la representatividad de la encuesta puesto
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que fue realizada en otofo, se sefala que "no hay duda de que el
uso del “"Sobre de terapia de rehidratacidn oral" estd por debajo

de lo psperado”. (144) .,

Lo anterior gueda corroborado tambida, con una recopilacion
de informacidén praporcionada por 20 Estados de la Repiablica sobre
el uso y existentia de sobres en relacidn a las metas. Esta
informaci 6n demostré que el empleo estimadn de sobres para 1986
fue de 52%, a pesar de que la existencia de sobres nobrepasd el

200% de las metas propuestas. (14%),

Al respecto, de acuerdo can los datos disponibles, las
instituciones de la Secretaria ge Salud distribuyeron en tada la
Repablica la siguiente cantidad de sobres:t 2 millones en 1984
{1a6), 3,985,678 sohres en 1985 {147) y casi 4 millones de sobres
en 1986 (148). Por su parte, de 1983 a 1986, el Sequrp Social
distribuyd entre & y 8 aillones de sobres, el [SSSTE entre &G0
mil y un millon y el DIF, alrededar de 400 mil sobre (149). Para
1988, afo del lanzamiento de la campa®a, se distribuyeron
1,500, 000 sobres, es decir, menos de 1la mitad de 1las

_distribuidos en 1984 (1843,

B.3 Para up Balance del Sexenio de Miquel de la Madrid.

A panera de resumen, podemos dgecir que durante este sexenio

las instituciones de seguridad social siquierron absorbiendo la
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mayor parte de los recursos destinados a salud, y su distribucién
por programas siguié favoreciendo la atencién curativa (70%4) en
detrimento de la preventiva (&%), a pesar de gue el discurso
oficial enfatizaba el fortalecimiento de la Atencidn Primaria en
Salud (APS) (151), En todo el periodo de Miguel De la Madrid
Hurtado, las autaridades de salud orientaraon sus esfuerzos a
abtener la validacidn de su gestién en los foros internacionales
{OMS/0PS) vy de la élite meédica y académica (Academia Nacional de

Medicina, El Colegioc de México y el Colegio Nacional).

Asimismo, las politicas econémicas del Estado mexitano en el
sexenic 1983-1988 privilegiaron &a estabilizacion finapciera a
costa del nivel de bienestar social de los mexicanos, sequn 1o
demuestran los siguientes datos:

- En los Gltimos seis afos, el salario perdid un 507 de su poder
adquisitivo. Ademas, la proporcién del gasto salarial

destinado a la alimentacion se incrementd en 40% (152),

~ E1 presidente De la Madrid se propuso en el Plan Nacional de
Desarrollc enfatizar los aspectos gsociales vy redistributivos
del crecimiento, sin embargo, no hubo qué entatizar, porque no

hubo crecimiento (153),

- Al finalizar 1988, 1la cifra de desocupacidén fue superior a los
cinco millones en todo el pais. Beqdn la Concamin, desde 1981

el empleo no muestra signos de crecimiento (134).
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El 407 de la pohlacidén nacional se encuentra en condiciones de

desnutricién por prablemas de salario y consumo (19%9),

La tasa media nacional de mortalidad infantil es de 507 por
cada mil nacidos vivos, Esta elevada cifra se debe
fundamentalmente a la desnutricion materno~-infantil v a la
insuficliencia de servicios basicos (136).

Quince millones de mexicanos no tienen cabida en los servicios

de salud (1357) .

El 872 de los nidcs que hacen anualmente mueren antes de los
cinco afios de edad por problemas de desputricidén y enfermedad

(1382,

De los dos millones de nifos que nacen cada ada, un milldn
sobrevive con defectos fisicos por insuficiencia alimentaria

(1593,

Por razones de la crisis y la escasa cobertura v los problemas
de consumo, la espaeranza de vida del mexicana se redujo en

cinco afps con respecto a la gque existia en 1982 (160},
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- De 1982 a 1987 la participacién del gastos en salud y seguridad
sbcial en el PIB (Praducto Interno Bruto) descendié del 2.6 al

1.7%, pese a que la OMSE sefala que debe ser del 8% (161),

- Entre 1982 vy 1987, los casos  nuevos de enfermedades
transmisibles han aumentado en &i%. O sea gue en ese lapso se
produjeron 19.2 millones de casos de enfermedades que se
hubiera podido evitar tan sélo con gue se hubiera mantenido el

nivel de 1982 (162), .

~ En 1981 las muertes de menores de un aio debidas a deficiencias
nutricionales habian logrado reducirse hasta 37 casos por eil
defuncionesy en 1984 (4ltimo afio para el que tiene cifras
digsponibles la Secretaria de Salud) ascendid a 49 por cada mil,
y es muy probable que en la actualidad la cifra sea atn mayor

(1630,

- En el Gltimo sexenio nacieron mds de 15 millones de niRos.
Aproximadamente 4530 mil murieron antes del afio por efecta de
las infecciones respiratorias, diarreas, males congeéenitos,

avitaminosis y otras enfermedades (1&64),

- En los altimos seis afos, un considerable aumento en el déficit
de la vivienda ha producido que el 45% de la poblacién habite

en condiciones de hacinamiento y falta de servicios (1465),



~ Por Gltimo, al ponerse en marcha el Programa Nacional de Salud
del actual sexenio (1989-1994), el Dr. kKumate (Secretaria de
Balud) informé que en el caso de vla mortalidad infantil por
diarreas en preescolares, las estadisticas precisan que los
Estados de Tabasco, México, Guerrero, Hidalgo, Ouerétaro,
Colima, Buanajuato, Tlaxecala, Puebla, Chiapas y Oaxaca, superan
el promediu nacional, por su alta incidencia arriba de 67.7

casas por cada 100 mil habitantes (1484),

Retomando 1o hasta agui dicho sobre algunos de 1los efectos
de las politicas gubernamentales durante el sexenio 1982-1988, es
pertinente regresar al cuestionamiento que npos planteamos al
principio de esta 1nvestigacidon: tomando en cuenta qgue las

o enfermedades gastrointestinales estan claramente ligadas a las
condiciones de vida de la poblacién y ante la caida de los
niveles de bienestar de los mexicanos durante ese periodo aunada
a la disminucidén de los presupuestos destinados al renglén salud,
Lqueé papel juegan los medios masivos de comunicacién en un
campafa destinada a dar informacién a 1la poblacién sobre la
gravedad de 1la deshidratacion y a fomentar el uso del suero de

hidratacién oral?,
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ANALISIS Y CONCLUSIONES

Para el desarrollo de las conclusiones, creemos conveniente

presentar primero una serie de sefalamientos sobre lo hasta aqui

expuesto:

t.

En cuanto a las conceptualizaciones gue se han elaborado en
tarno a la educacidén para la salud, aobservamps que - éstas
tienen varios elementas en comGn: en primer lugar, todas
parten de una concepcidn del proceso salud-enfermedad como un
fendmenn biolégico individual. En segundo  lugar, y como
consecuencia del anterior, al estar ubicados los problemas de
salud en la conducta individual, también se sitha anicamente
en la conducta del individuo la solucidén de sus prablemas de
salud. En tercer lugar, todas contienen, tmplicita o
expii:itamente, una concepclén de la educacién como un proceso
vertical y autoritario, en donde los i1ndividuos deben aceptar

la itnformacidn que las autoridades de salud les proporciaonen.

A pesar de que la OMS serala la necesidad de gue las nuevas
politicas de educaciodon para la salud incluyan la participacion
de la comunidad para que ésta defina sus propios objetivos y
movilice sus propilos esfuerzos, podemos ver que en México no
Ocurre de esa manera, ya que la implementacién de los
programas &s realizada en tal forma que la poblacién no tiene

ningin tipo de ingerencia en la toma de decisiones. aunque si
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se le ha convertido en proveedora de recursos (de todo tipo,

como vimus) para la caonsecucién y mantenimiento de su salud.

S1  tomamos en cuenta &l hecho de haberse producido tres
cambios de directores en la Direccién de Educacién para la
Salud v la elaboracidén de tres programas de trabajo durante ol
sexanio, podemos ver que no existen bases lo suficientemente
sélidas sobre las cuales determinar no s6lo la organiTacidn de
las acciones de educacidn para la salud en México, si1no
también sus funciones especificas. Ademds, a pesar de gue el
discursq oficial durante el sexenio enfatizéd la necesidad de
tmpulsar las  acciones de educacién sanitaria, resulta diticil
de explicar e} que a mediados del sexenio la Direccién General
de Educacidn para la Salud pase a ser una Direcciron de Area de
Medicina Preventiva y se recorte su presupuesto. Por otra
parte, las funciones y atribuciones conferidas a la Direccién
como  resultado de este cambio son tan generales como los
reportes existentes sobre las acciones realizadas en estos

seis afos.

A mavel del anterior de la Repablica, resulta grave el hecho
de que se descanozcan cudles son los recursos asignados a los
Estados para las 1labores de educactidén sanitaria vy que sea

Comunicacion Social de la Secretaria de Salud la que tenga

centralizado el presupuesto an  materia de campanas de

difusion. Esta situacién permite suponer que en provincia las
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u

acciones de evducacion para la satud o no se llevan a cabo. o

s50n limitadas e insuficientes.

Frente al gravae panorama emdemioldégico de las diarreas en
nupstra pais y ante los sefalamientos de la OMS con respecto a
que no basta la difusion de la terapia de hidratacién oral
para abatir el problema, el gobierno mexicano ha basado la
lucha contra estas enfermepdades en la promuc:én del uso de lasa
sales de rehidratacion dejando de lado otro tipo de acciones
paralelas de caracter urgente como @l mejoramiento de las

candiclones de vida de 1a poblacion.

En cuanto a la campafa nacional de hidratacién oral elaborada
y difundida en 1988 con el fin de promover la nueva

presentacidn del sobre de sales podemas sefalar varias cosas:

A pesar de que los informes oficiales sefalen que la campaRa
estuvp basada en las dos investigaciones descritas, las hechos
demuestran que no se tomaron en cuenta los resul tados
obtenidos a través de dstas en cuanta al uso de las sales.
Analizando lus contenidos de lus mensajes, vimos gue datos
Bstan afocados priacipalmente 3 dar a conocer a las madres los
sobres da sales y su forma de preparacidn, cdando las
encuestas realizadas demuestran que la gente si  los conoce
pero NO LOS USAN. Esto viene a comprobar que la campafa

estuvo mal afocada en cuanto al manejo de la informacion.



En relacitdn a la produccién de los mensajes, para  su
elaboraciden no hubo ningan sustento tedrico en el cual basar
su realizacidn. Como se vid en el andlisis de contemido, la
informacién que se da a traveés de ellos sdélo cumple
parcialmente los objetivos que la Direccidon de Educacién para
la Salud se planted en cuanto al manejo de la misma. En
relacién al empleo de recursos técnicos y creativos, en el
miemo andlisis quedd clara la pobreza de las imigenes
utilizadas. De igual modo hay que sefalar que estos mensajes
no fueron sometidos a un proceso de  evaluacidn ni antes ni

despudés de lanzarse al aire.

Por otra parte, hay que subrayvar que pese a la
infraestructura de comunicacién colectiva que existe en el
pais, tanto publica come prtvada, se recurrié a empresas
particulares para la produccidén de los mensajes, lo que
implica que fueron elaborados por personas ajenas al quehacer
de la comunicacién educativa en el d4rea de la salud. Esto
demuestra, una vez mias, la poca importancia que e! Estado da
en la practica a este tipo de acciones, y sefala de manera
especial, la necesidad de formar profesionistas en

comunicacion para la salud.

Dificilmente se puede esperar que con una campafia de medios
que duré dos meses con & dias se logre realmente provocar

cambios de conocimiento, actitudes y/o conductas en la
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poblacién objetivo, A é¢sta hay que adadir lo ya seratado en
relacién a las acciones de educacién para la salud en
provincia, en el sentido de que el envio de materiales es

ineficiente: o no llegan o llegan extempordneamente.

El manejo global de la campafia y la produccién de mensajes (y
materiales didacticos en general) se encuentra totalmente
centralizado, y dada la extensidén del territorio nacional y
las diferencias culturales gue existen de una a otra regién,
na se puede esperar que dos mensajes respondan &
idiosincracias tan distintas st partimos de considerar el
factor cultura como une de los elementos determinantes de las

practicas de salud.

FPor otra parte, resulta dificil entender cémo &l programa de
cine rural, que absorbié aproximadamente el BOZ de los
recursos econdmicos de la campafa, no haya sido evaluado y por
tanto se desconozca realmente el numero de poblaciones a las
que llegé el mensaje y cual fue el impacto sobre éstas (s lo
hubo). Recordemos ademas que su difusiéen se lleve a caba a
partir del mes de ag@t“‘es decir, después del periodo de

maxima incidencia de las enfermedades gastrointestinales.

For d4ltimo, como se sabe, aungque el qobierno cuenta con
tiempos oficiales en los medios para la difusiéon de sus

mensajes, en el caso de las campaRas., la Direccién de
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Educacioén para la Salud, a través de Comunicacion Social de la
SSA, wolitita espacios a la Direccién General de Radio,
Telavisidn y Cinematografia (RTC), lo cual implica que la
difusion de ¢stas estd a merced de los tiempos dispomibles en
el momento en que se hace la solicitud, y siempre y cuando np
intertieran con las intereses comerciales de quienes detentan

los medios.

Asi, este conjunto de seralamientos nos  permiten establecer

una serie de conclusiones:

En  primer lugar, los datos presentados no son sino  un
reflejo de la improvisacién, la falta de apayo real y la falta de
continuidad que caracterizan a los proyectos emprendidos por el
Estado no s6lo en materia de educacién para la salud. Tomando en
cuenta los recursos econémicos destinados a estas actividades en
toda la Republica vy la cantidad de materiales didadcticos
producidos (a mivel wentral ) y aparentemente distribuidos a
nivel nacional, dificilmente podemos considerar la labor gue
desempena el Estado a través de la Direccl 6n de Educacion para la
Salud como un  intento serio por mejorar las condiciones de salud

de la poblacidn,

En cuanto a la problemdtica epidemiolégica, si reparamos por
un  momento en las  tres intervenciones fundamentales de los

programas Iinternacionales de lucha contra las enfermedades
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diarréicas, podemos observar que 1os determinantes stciapaliticos
y sconomicos de é¢stas son dejados de lada y se pone énfasis en el
aspecto educativo. Es decir, se parte de acciones de caracter
aparentemente preventivo, pere sin ir directamente a las causas
que estén provocanda el problema. Hacer lo contrario equivaldria
& poner en  cuestionamienta un sistema palitice que par una parte
produce enfermedades diarréicas, y par olra, crea una serie de
pragramas de salud orientados & combatir este problama. Cawmn
Sierra Cedillo seRalas "El  conocer la relacién que existe entre
la frecuencia de las enfermedades disrréicas y las condiciones de
vida, plantea varios problemas; entre los principales, reconocer
que el abastecimiento de sPrvitios de agua potable, el
mejoramiente de la vivienda y la alimentacién, asi como las
condiciones ambientales, retiasan los alcances westrictos de

cualguier programa de salud,"

Lo anterior obliga a sefalar, nuevamente, que la diarrea es
una enfermedad directamente relacionada con las condiciones de
vida de la poblacidn. Asi, 1a relacién pobreza~mal nutricidn-
diarrea Bs una constante sociobiologica que sesala la necesidad
de llevar a cabo transformaciones sociocecondmicas mds profundas

si ae desea reducir y controlar mste problema de salud.

Sin duda, realizar programas de educacion para la salud,
sobre todo a través de medios masivas, y mantener un  programa

eficiente de distribucion de sobres, son acciones que padrian
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alcanzar - mayor éxi1to si se llevaran a cabo paralelamente a otro
tipn de acciones dirigidas a mejorar las condiciones de vida de

la poblacién,

Se sabe que la reduccién a largo plazo de la incidencia de
las diarveas dependerd de programas integrados para mejorar el
estado nutricional, el abastecimiento de agua. la disposicion de
excretas y la eliminacidén de basura asi como la  adopelén de
habitos de higiens personal y adecuado manejo de alimentos desde
su  produccién, abastecimento, conservacién y consumo. Sin
enmbargo, con  una pérdida del 50% del poder adquisitivo de los
salarios, con una proporcrén cada vez: mayor del gasto  salarlal
destinada a la alimentacidén y con la disminucion del gasto
pablico en salud, las campaias educativas gue se implementen a
traveés de medios masivos por =i solas, no podran hacer mucho para

mejorar jas condiciones de salud de los mexicanos.

Ante estas circunstancias, promover Gnicamente la terapia de
hidrataci16n oral se convierte en una estrategia gque tiene poca
incidencia en las causas de las enfermedades diarréicas en
nuestra pais. Ami, cabe sefalar que 51 bien el PRECED estd
enfacado a la prevencion de 1a mortalidad por diarreas, este
programa realmente es de tipo curativo, puesto que la terapta de
hidrataciéon oral no es otra cosa mas que un tratamiento cuyo uso

se propone una vez que el nifo ha contraido la enfermedad.



De @sta manara, aunque en el discurso oficlal se reconoce la
importancia de promover las actiwvnes preventivas, la educacién
para la salud y el emplen de medios masivos de difusion, en la
prdctica vemos que en las politicas oficiales para enfrentar esta

prablematica siguen predominando las acciones de tipo curativo.

fAsi, dadas las lhinmitaciones en  los presupuestos, la
elaboracién de una campafa con problemas desde su planeacién, las
condiciones de pobreza de un sector importante de 1a poblacién y
1a reducciéon del gasto pablico en salud, sostenemos que los
medios masivos de comunicacion en este tipo de campafas tienen
como uno de sus objetivos centrales lograr la legitimacién  del
Estado Mexicano. A través de ellos, y frente a sus politicas de
corte neo-liberal, el Estado intenta demostrar oque ha sido y

sigue siendo el representante de los intereses del pueblo.

Pese a lo anterior, reconocemos la trascendencia de la
educacién para la salud a través de medios masivos, partiendo de
la consideracidon de que estas acciones s6lo  sean un componente
més dentro de un programa de intervenciones dirigidas a
contrarrestar los problemas de salud. En este sentido creremos
importante seRalar una serie de recomendaciones que consider amos
necesarias para llevar a cabao un esfuerzo serio de utilizar

medios masivos de comunicacién en este campo:



La elaboracion de una campaRa, desde su planeacidn hasta la
evaluacién, debe estar apoyada en la investigacion, tanto
tedrica como de campo, gque conduzca al conocimiento de los
factores relacionados con las practicas de salud vy a la
optimizacién de recursos. Ademads, se debe dar un énfasis
especial al proceso e evaluaci1én, vya gque esta accidn es
fundamental para el conocimiento de los logros alcanzados y de
las errores cometidos, QqQue a su ver conduciradn a la
implementacién de campafas cada vez mis eficientes,

€n la produccién de los mensajes deben participar
profesionistas vepecializedos en labores de comunicacidn
educativa para la salud, apoyados por especialistas de atras
Areas  comb psicologos, médicos vy socidlogos, principalmente.
Asimismo, en el caso de México, dada 1la amplitud del
territorio nacional, creemos que el manejo de& la informacién
dehe ser adaptado a las caracteristicas culturales de las
diferentes regiones del pais, para lo cual se precisa  lograr
una descentralizacién de la produccidn de mersajes vy
materiales educativos, de tal forma que la fireccidén Beneral
de Promocidn de la Salud {(antes Eduracidn para la Sajud) sélo

cumpla una funcion de asesoramiento en este rengldén.

Aunado al punto anteriar, hay gque subrayar gue la informacidn
es el elemento clave para alcanzar los objetivos que se
proponen a través ¢e una campada. En este aspecto, la

seleccién de items y su distribucidén en cada mensaje. exige
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una cuidadosa planeacidn y un emplec creativo de los recursos
disponibles.

~ En cuanto a la vigencia de las campadas, es importante gque
éstas no sB  circunscriban  danicamente al  periodo de maxima
incidencia de una enfermadad. S) partimos de considerar gue
los medias de comunicacién pueden ser wuy valiosos sagbre (oda
en labores preventivas, creemas necesaria la  permanencia de
mensajes de salud en el mayor ndmero de medios posibles. En
este punto hay que sefalar la necesidad de revisar y modificar
la Ley Federal de Radio y Televisidn, para garantizar estos
espacios de manera permanente a las instituciones de salud y
lograr asi que las medios eduquen para la salud y na para la

enfermedad.

- Por ddltimo, los puntps anteriores no tendrian sentigo sin la
participacion directa de 1la poblacidn en estas acciones en
cuanto a la determinacién de sus problemas de salwl. el
conocimiento de lns factores econdmicos, sociales y politicos
éue los provocari, 1a blisqueda de scluciones para 1os aismos y
la determinacion de 1a informacion que consideren fundamental

para poder encararlos.

Finalmente, es necesario tener presente que, aun tocando en
cuenta las recomendaciones  anteriores. los medios masivos de
comunicacién no son otra cosa maés que auxililares valiosos en las

labores de educacidén para la salud. Ninguna campa®a, por mas



cuidadosamente elaborada, serd exitosa si paralelamente el Estado
no implementa otro tipo de acciones concretas que combatan la
problematica de salud de la poblacién, es decir, accionaes

entaminadas a mejorar las condiciones de vida de los mexicanos,
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CUADRO 1., Desarrollo del pensamiento materialista sobre 1la
sscuwla comn aparato hsgeménico dominantw.

+ Antonio Gramsci (Ttali1a (R17-197%)

€ + Lowmrs Althusser (Paris 1970)

u + Pierre Bourdieu y Jean Claude Passeron
Francia 1970}

!

R + thristian Baudelot y Roger Establet
Francia 1970}

o + Giavannd Bechelloni (Paris 1%72)
)

|

e + Gerard Mandel y Christian Vogt
{(Paris 1973}

A + Nic s Poulantias (Francia 1974)

A + Jose Farlns HMariadtegut (Peruy 19235)
M '

E

R + lgnacia Hernandez Gutiérrez (México 1972)

1 !

[ |

2] + Tomas Amadeo Vascont (Chile {972- Argentina 1973)
L

n + Mario Manteforte Toledo (Méxicao 1976)

T !

1 \

N + Enrigue Luengn (México 1978)

A {

+ Edgar Jdiménez C. (México 1981)

Tomado de: ESTEINGU MADRID, J. Los_medios de comunicacién y 1a
Contrucclion de 13 Hege: 1a. Edic. 1983, Ed.
CEESTEM/Nueva Imagen. p. 44,




JURDRQ %o, 2
E€5TAGOS UMIDOS PEXICANDS, UASTD ER SALUD ¥ FIB {en sillones ge sesost

BRSTO L R % SALLD
w0 Fi§ SALUD 1 SECTOR PYS. TDES. 30, §PSF 03 GPSP &5
1373 e s a4 565409 162554 w1 5.5 .25 At
1974 2067528 49858 1A 767482 213474 w02 6.9 8.59 30.87
1990 007 33334 508 159780 296861 25,4 564 8.0 M4
1981 127632 133850 213 1803430 LT 2543 1.2 143 30,06
1982 F1179) A48 248 2843504 728944 26,598 T.44 8.08 %3
1833 eTeIn 369883 LI 4837 1024820 25,75 5 .2 29,82
IS LH L] 488041 Lbb 7RI 1460836 M. Sobd 6.83 9.38
1985 A48 784503 Lby 10572585 2878783 2.3 5.6% 1.42 9.3
1986 79353450 1247933 LS 1736749 4379143 .8 awn 719 A
1987 {95EIAARS 3195870 1,43 589300 BOSSSO0 Ly LRy 1,51 39,87

FUENTE: Cstadistates Histériccas de Kenaco, [, ope 314-2

FUENTE: Correccidn ded PIB segén fnforae de Eiecucida 1987 del FIB o, 125..
FUENTE: G. Soberdn: *E) financiasiento coso Instrusento del Castao Estructurai®
FUENTE: ¥ Inforse de bolierro. Rnero Estadistico po. 81, 101-106

FUENTE: PSP y 605 en 1987 del Frovects de Fresupuesto 1987, gp. 14

TONRED BE: EONIACED PNEDR, %a. Cralia. €1 Estado Latinoaserizano v Jos Servicues
de Saluds 1370-1985. Estudio de tres casos, Tesys de Socaoloasa,
UNAN/FCFYS, octubre §968, ¢, 138



CUADRO No. 3

MARCO JURIDICO DE LA EDUCACION

PARA LA SALUD EN MEXICD

CONSTITUCION POLITICA DE LUOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Art.

4p., parrafo tercero

LEY GENERAL DE SALUD Art.
Art.
Art.
Art.
Art,
Art.
Art.
Art.
Art.,
Art.

20., fracclones 1 a Vil
Jo., fraccion XI

27, fraccion 1

110

111, fracciones I a 1V
112, ¢racciones I a IIl
113

185, fraccion I1

188, fraccion 11

191, fracciones 11 y III.

LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA FEDERAL Art,

3%, fraccianes XVI y xVI1.

CODIGO SANITARIO Art.
Art.
Art.
Art.
Art.

33
34
33, fracciones 1 a VII
36

37

REGLAMENTO INTERNU DE - LA 8§5A éart.
xv

24, fracciones X11I, X1V 'y

NORMA TECNICA No. 279 DE
EDUCACION PARA LA SALUD Cap.

1 a1V




CUADRO No. 4

lnstitucicﬁes de la Secretaria de Salubridad y

Asistencia que deben realizar actividades

de Educaciosn y Capacitacién®

NORMATIVAS EN_EDLICACION PARA LA_SALUD

Direccidn Beneral de Educacién para la Salud.

NORMATIVAS EN CONTENIDOS DE SALUD Y ALIMENTACION

- Direccién General de Epidemiclogia
- SBistema Cartilla Nacional de Vacunacidén

- Direccién General de Control de Alimentos,

Medicamentos

- Direccién General de Rehabilitacién

- Direccién General de atencitn Materno-infantil

-~ Direccién tieneral de Salud Mental

~ Direccién de Saneamiento Atmosférico

- Direccién General de Saneamiento del Agua

- Direccidn General de Saneamiento del Suelo
Especiales

- Direccién General de Licencias Sanitarias

Bebidas vy

y Programas

APLICATIVAS EN LA CAPACITACIDN DE LA POBLACION Y DELFERSONAL DE

LOS TRES NIVELES DE ATENCION

- Direccién General de Asistencia Social

- Mreccion General de Servicios Coordinados de Salud Fublica en

los Estados.

— Mreccidn General de Salud Piblica en el Distrito Federal

- Direccioén General de Atencioén Materno-Infantil

- Unidad de Educacién y Programacion de Saneamiento Amblental

- Direccion General de Cantrol de Alimentos,

Medicamentos

Bebidas Y

~ Direccién General de Inspeccidén y Licencias Sanitarias

* ELABORADD CON DATOS DEL: Plan Macional de Educacion para

la Salud 1982-1988.



CUADRG Ko §

FEPUBLICN NELICANA, FRIKCEIPALES CAUSAS DE MORTALEDAD 1970 ¥

cav s as o, de
Grden

ToT1 AL
Influeata v neusonias i
Enteritie y otras enferavdades diarreicas 1
Areidentes, envenenamientos v violencias 3
Enferedades del corazdn )
Causas de Morb, vy Mort. Petinatales H
Turores Malignos b
Entersedades Cerebrovasculares 7
Saraspitn 8
Cirrosite Hepdtica ?
Tuberculesis todat forsas 19

Mabetes Mellitus

Las deads causas

(1 Par 100,000 habitaates

KOTAt Para 1970 ce tusd conc base 1a Octava Clasificacién internacional de las Enfersecades y en 1981 1a Wovena,

1979

Oefunciones lasalil

4565

8676

59410

34784

1458

pr1eyd

184S

1107

11891

e

9137

175744

8.9

[R0N)

14,7

"o

89,3

R

kTN

36,2

1384

178
No. de

% Orden Defurciones
100.¢ o
17.2 3 33919
1 [ 9
12 1 59966
.9 2 nmn:
LY [ 63
3.8 5 W/OW
.5 1 15837
24 o
U3 3 14502
1.0 1o [313)
§ 15430

1.2 128801

habtendo sido necesario establecer las ecaivalencias correspondientes para su cosparacsdn

FUENTE: Estadistica Vitales de los Estados Unidos Hexicanos 1970

85, Merico 1972

Boletin de Informatidn Estadistica, SPP y §54 No, 1, sarzp 1983

!

Tatast)
5.9

10,0

0.6
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WURDRLD Hoo B FRIMUITFALES CRAULAS DE DEFUNCTON
BN ONIEUS DE S A 14 ARus,
REFURL LA MEXLEANA. 1980

Wo. CAUSH DE MEERTE DEFUNLT Uk S
1 Accrdenteg de Lrdthico 1867
de vebiculos de aolor
¥ Erveracdades 1nfecciosas
intestinalws 1651
* Nowmon & L2
4 Leucemns a 431
o Catdus accidentales Al
) SAY AR L BN 242
7 Homordio Yty
8 Qe as

Tuber colusis
10 Fnomal 1es Congen: tasw,
Todas Las demds caug

4}
s QLI

TOV oL 15906
FUEMTE: S.F.F.. INEGL, Subcdhirecraon de bstadisticas Demour 4ficas
v Goriales

TOMADL DE3 S8R, DEGHF. Resuwnen de Alaunos Froaramas Freventi vos,
mmen. enero 1986



CUADRO No, ¢

PRINCIPALES CAUSAS DE UEFUNCTON EM NIRDS NENORES DE | ARD.

KEPUBLICA REXILANA 1980,

No. TAUSA DE MUERTE

{ Ciertas atecciones originadas en el periodo
peranatal
2 Otras enfersedades del aparate respiratorio

3 Enfermedades 1nfecciosas intestinales
4 pnowatias congénitas

3 Signos, sintosas y estidos morboses sal
dedinidos

b Enfernedades de qlindulas endocrinas
wetabdlicas v trastornos 1naunoldgieos

7 Otras enfernedades bacterianas

8 Enfereedaces de 12 circulacidn pulosnar y
otras forsas de enfersedades del torazen
% Enfersedades del sisteaa nervioso

10 Entersedades de otras partes del aparato

drgestive
Todas Jas desds causas

T0TAL

FUENTE:  S.P.P. Direccidn General de Estadistica, €.0.H.- 1980,
1O0MADO DE: S.5.h. U.G.M.P. Resusen de Rlqunos.... 0p. Cit.

NEONATAL
T0IAL

TEMPREXE  TARBIA FOSTHEONTAL DEFUNCICHES
18481 4,988 4,581 7,708
L618 3,370 17,104 u,0
85 1,31 19,166 2,102
2,700 BN Let 5,186
NIt 3.885 [RIH

50 Al 2,50 .64

18 n 2,186 2,20

" 53 1,649 Wt

87 128 1,657 L,m

M| 148 w24 1,228

W5 548 197 5,728
2,267 12,675 56,262 98,221



UADRO No. s LaS08 Y HORBILIDAD FUR FRTERIYS

Y UVTRAD ENFERMEDADE D DLaRKELUAY
ESTADAS LHIDDSG MUX TUANDS,
1974 - 1947

a4 fus Crmsus asaA
1974 HL D
197% s
1976 TS
1977 astt, 7
1978 H67., 7
1979 ISP
19a0 1.706.49
1981 2084606
19a2 2.821.7
1987

Ao

(1) Tasa por l1od 000 habit aot es,
FUENTE: Instituto Nacional de Estatdisticaes, Bengrafia e
Informatica. S.F. k. S0 bH. F.

TOMADRD DE: SSA. DBME, Resumen de Alounos, .. op. cit.



CUADRO No. 11}

Tasa de Mortalidad por* diarrea

Pais ARa Lactantes Escz';ires Escolares
Alemania Federal 1982 2.3 0.4 0.0
Japén 1982 3.3 0.4 0.0
Estados Unidos
de Norteamérica 1980 3.9 0.2 0.0
Francia 1981 8.3 0.3 0.1
Alemania Dem. 1978 27.6 0.8 0.0
Bulgaria 1982 62.0 1.4 0.1
Rumania 1982 134, 2 4.6 0.1
Chile 1981 133.7 5.0 0.6
~ Kuwait 1982 219.3 6.2 0.9
Brasil 1980 612.2 36.2 1.9
México 1982 717.3 &59.6 4.5
El Salvador 1984 745.2 74.8 b.b
Paraquay 1980 1,622,9 142.2 6.3

(®) Por 100,000 habitantes. Estadistica Anual de Salud Mundial
1984, SSA (México 1984).

TOMADO DE: = MOTA HERNANDEZ, Felipe. "“Frograma  Nacional de
Hidratacion Oral en Diarreas 1983-1986. Evaluacion y
Perspectivas” Salud Publica de México, Vol. 29, No. 4,
julio-agosto de 1987, p. 269.




CUADRD No. 12

ACTIVIDADES FROMOCIONALES DE APOYD PERMANENTE

A LA CAMPARA

NACIONAL DE HIDRATACION ORAL EN DIARREA™

PROBLEMATICA MEZICO:

25,000 mifos aenores

de tinco aios mueren
anualsente & conse-
cuencia de las enfer- |
sedades drarréicas

FROBLEMATICA

Encuesta Nicronal sobre
Practica y Frevalencis
de 13 terapia de hidrata-
tron orif,

En el 317 de los mios
con enferaedades diarrdi~
cas, 5@ usa Ja terapra de
hidratacidn oral,

El b0l de 12 poblacdn
en general, conote gl
sobre electrslitos
orales PIN®

* TOMADO DE:
Avances abtenidos

Educativa

S8A, SSS, DES,
en la

mimeo,

1¥de

Informe
ejecucidn del Programa
en apoyo a la Campafa
Diarreas en México,

Investiqacidn en Mercadolec~
mia y Dpinngn Piblica rele-
t1onada eon el uso de plec-
tralitos orales:

§ EL 882 de los encuestados
sabian de la ecisiencia
de los electrdhites orales

El 120 nunca habian escu-
thado el téraino,

€l 91 sabien que se usa
para cosbatir la diarrea
en infantes

198671987

Continda,..s

Técnico

sobre los
de Comunicacion
Nacional de Hidratacien Oral en
noviembre de 1988.



CONVENID
13
GONACION

SSAIALD

nayo 1967

Objetivos

1. Dismspuir oy indices
de sorbisortalidad

2. Promover 1a partica-
pacidn de fas nadres
tan hijos menores de
§ aios de edad

. Transsitar tonoci-
aientas pary 1denti~
ficar signos y sinte
as de la deshidrats
cbn,

o

-

Prosover & travis de
uea Auevd presenta-
tidn, 13 preparacidn
¥ adsinistracitn ade
tuada de los electrs
litos orales,

HETRS

Elevar 4 un 251 e}
uso 4o 1a terapia de
higratacién oral

Searnario Tajler sobre los
Ruevos sobres de §a tera-
pia de hadratacidn orat,

A, fceptacidn del nuevo
nosbre y presentacion
“VIDA SUERD ORAL*

B, Hesogenizacitn a ny+
vel nacicnal de los
criteryos para ha
aplacacidn ge 1a THD

Junto/julio 1987

Continba,cees



(——nt

Disedn, proactite v
distridutidn de
nsevas sobres

Estrategia de promo-
c1dn y comnitacidn
educativa

-

Carteles prosocionales
19,000 ejeaplares.

Carteles depachadores
10,000 ejeaplares.

Teipticos THD 1,250,000
etesplares.

Fotonovela “Un caso e
deshigratacin®
15,000 ejenplares

Ratafolios 300 ejesplare

Manual de Educacidn para
1a sajudy fascicule
‘enferaedates diarrtn-
cas®y 10,000 ejraplares,

Suia sobre THO para @l
proaotor sotial volunta~
r1o 9,500 ejesplares

Kensaje de TV do 30
sequndos {didujos
animados),

55 radiadifusores D.F,
860 radicdifusoras en
o) iaterior de la
Repiblica

Docusental de cine
rural con duracadn de
de 330",

Exhibido en 650 cines
de z0nas seaiurdanas v
an 10,590 pueblos y
rancherias,

Cursos de capacitacien
9 eventos

Entrevistas en radio y
W, W,

Balelines de prensa no
detersinidos en néraro

oy, 1987/nav. 1988

CGEERTURA
RACTONAL

31 ENTIOADES

P FESERATIVAS

1 DISTRIFD FEDERAL



CUADRO Ko, 13

ENTIDAD FEDERATIVA

fquaslalientes
Baja Calitormna 4
Bija Calsfornia §
Canpeche
Coihuila
Coliaa
{hrapas
Chihvatss
Oisterto fFederal
Dut ango
Guanajuato
Guerrero
Higalgo
dalisto
Edo, de Ménico
fithoatin
Norelos
Nayarit
Nuevo Lebn
Oaracs
Puebly
Queretaro
Buintana Roo
San Luis Potosi
Sinalea
Sonora
Tabasco
Tasiuiipas
Tarcala

© Veratruz
Yucatin
Latatacas

Totales

NUMERD CE
POBLACION JURISDIC,
5.5.h.
879,55 5
1,328,087 3
9,19 '
533,315 4
1,808,702 18
398,310 1
2,392,817 7
2.168,79 7
9,931,413 le
1,378,143 4
1,389,618 b
2,423,693 5
1,745,382 1
,972,3 1"
10,178,537 1
323,040
1,166,514 '
813,125 9
2,949, 161 8
1,507,836 6
3,850,509 u
892,735 '
330,185 i
1,918,177 b
2,198,803 b
1,716,309 8
1,228,782 7
2,176,885 [
33,111 '
5,258,868 9
1,230,059 3
1,226,878 7

7,936,282 b

NUMERD 0F

UNIOACES DE  BOSTERS

AR KEDICA

Mi
L1}

16
00
13
153
S8
m
0
a4

3,540

15
e
7
U
30
5
LMY
50
1,875
M
A0
50
300
900
L350
800
225
]
§23
50
815
52
1
300
450
300
pes)
4h
159
1,200
0
5]

15,000

TRIPTILOS DESPACHA-

12,500
18,750
1450
12,500
25,000
6,350
37,560
17,50
135,299
25,000
590,000
17,500
25,060
25,060
162,500
50,000
18,750
12,500
43,750
37,500
$6, 250
43,750
5,250
25,000
37,500
25,000
18,750
37,500
12,500
160, 000
18,750
18,750

1,290,000

TOMADD DE: Aradenis para el Desarrollo Educatsvo. *Vide Suera aral®,

Prograsa de Lanzamento, preparado por Jorge €. Ferrer,

sineo, abral 1988,

DOHES
100
15
W
190
200
b
300
o
1,99
Ao
L)
M
¢
400
1,300
400
15¢
104
150
360
5
350
36
200
300
w
150
300
100
800
150
150

10,000

FOID  CURDERNOD
NOVELR LW ESIDE

!
?

5
!
M

LEFRR

h
A
450

1,878
Juo
800
450
300
900

1,950
800
2%
150
525
450
875

5%

I
300
50
10
Pie)
50
15
1,260
s
b

o

15,000

800
oy
300
&by
o
pT1}
1,800
1,60m
7,563
1,00
L
1,800
1t
3,600
7,800
2,400
$u0
50
2,100
1,600
2,700
2,106
300
1,200
1,800
1,200
o0
1,800
809
4,800
906
00

SDERES

15,000
W5
150
16,000
10
7,500
45,000
5000
167,54
Nag
60,000
45,000
30,000
0,000
195,000
0,000
22,500
15,000
52,500
45,000
67,500
52,500
7,500
30,000
43,000
30,000
2,300
15,000
135,000
129,600
22,500
22,500

50,000 1,500,000



CURGRD No, 14

PORCENTAIE OF HATERIALES IWPRESOS GUE LE CORRESPONDE
A LADA ESTADO OE LA REPUBLICA

198 8
RUNERD O DISTRIBUCION DE
NUKERD NUNERO DE  UMIDADES Bt MATERTAL
13 JURISDIC,  AT'N MEVICA

EXTIDAD FEDERATIVA  POBLATION NUNITIPIOS  S.5.A. §.5.6. 2

AquasCalientes 478,597 9 3 3 1.0
Baja Calatormia N 1,318,487 4 M [} 1,5
Baja Catifornia § 279,299 3 ) P 9.9
Caspeche 333,318 8 4 4 1)
Coahuila 1,806,782 38 19 EN %

ol 398, 310 HY 3 ¥ %1
Chiapas 2,182,817 in Al 19 3.9
Chihuahua 2,188,7%% [} 9 122 34
fistrito Federal 9,931,433 161 16 n 12.5
DBurango 1,328,183 38 4 83 0
Guanajuato 3,389,418 1Y [ m L0
Guerrero 2,423,693 1% [ 15% L0
Hidalgo 1,745,362 84 10 118 9
Jaliseo 4,972,304 124 ] 132 &Y
£do. de Mexico 10,178,537 2 19 M 150
Kichoardn 3,233,040 13 7 15% 4.0
toreios 1,160,574 3 ) n [
favarit 813,125 10 9 n 1.0
Nyevo Ledn 2,789,181 R 8 165 19
Qavaca 2,587,834 510 b 134 30
Pugbla 3,850,509 7 K [$5] A5
Queretaro 882,735 18 4 48 3.5
Suintana Roo 130,769 1 7 2 [ A
San Luis Potosi 1,918,177 9% b 8 2,0
sinaloa 2,198,803 Y] b i 3.0
Sonora 1, 16,309 89 18 100 L0
Tabasto 1,228,782 17 N 134 1.5
Tasaulipas 2,174,885 [} 8 15 3.0
Thascals 635,11 Ll i 3 1.0
Yeracruz 5,259,808 03 1] PN 8.0
Yutatin 1,230,059 106 3 Ad 1.5
Tacatecas 1,226,878 S ! 83 1.5

{1 Cifra proporeional en base a datos de podlacadn

T0RKOD BEs Direccién de Eduracién para 1a Silug
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SUnabitl No. da

oAl B A

Infectién inlestinagl wal definida
Neumoni a
Diabuetes Hellitus
Cirrosie v otras entermededion
cromaas del higado
bBoardenl es de tedbaicw de vehionlao
de motor
Inter Lu agqudo del mtacardvo
Homclidio v lesiones rrtliovdas
intencronalnente
Hipmita, asfinla y olras

FeLcl ones rospirator i as del Feto
G recién neoido
broaguitie cromva v la no
especifreatia, ctifisema v Asma
Nefritytra, sindrame nefroticon y
fefr sl
Tuberculoal s pulmonar

AFURNTE: S.1.F,

X laza pow i habltantes,

CURDRW o, 1/

LA U 5 A

Infecciunues respiratorias agudas
Enler2las v olras enferaedades
diarvercas

Parasitosis intestinales

A b asiy

Fuludismnt

Tafluensa

gl estroptocsccica v pscarlatina
Dermatofitosis vy dermatomcasis
Varicela

Haunnmi ey

~IpEGT . - Direcod dn Beneral de
e AL Meérico, noviembre §967.

CLAVE
CIE

€47t
270
EnLS

454

AR
250

20

CLAVE
ClE

460366

Q0g~009
121-127-129
Gty

QB4

437

034

1ia~111

WL

480-486

T,

TOTALAS

b, 607

14,4
td, 1
1r.7218

[
11,596

7RG

5, 197

Estadistica.

T,

7 554, 68

2o ADL L Aai
2?0855
544,548
13,9150
a5, 795

G GH7
0L GO0
82,937
7O AN

.85
.77
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CUADRD No, 1%

PROGRANA

Innumzaciones

Enferaedades cranico-degenerativas {fiebre
reusdtica, cincer cérvica-uterino v
sinirio, hiperiensién arterial, diradetes
sellitus)

Materno infantal

Diarreas, gastraenteritys, hidratacisn
oral, fiebre tifoidea

Conlral sanitario, sejorantesto gel
agbiente, saneimiento bisico

Enternedades respiratoriss agudas
Faraicodependencia, Alroholisan
Nutricign

Planificecidn fanilsar
Patudisao

Dengque

Rabia

Enferaedades transaisién sexual
Oncocercosis

Autosedicacidn

Prevencidn de Accidentes

Salud bucal

Salud Mental

SIDA

Dtros

1983
43751

9,351

s

A

18,751

18751

15,62 %

18,75 2

a2y

MRV

3021

18,751

[ LR

-

20,00 1

1984
43,751

12.50 1

Lzt

.87 %

3311

8.2t

HYAE

18,25 1

21,87 Y

15.621

18,75 %

Jazza

L

.37

2311

6.25 1%

-1

.87 1

1985
40,621

12,5 %

Jgry

1,591

46,87 1

.87
15,42 %

1562 ¢

Lz

L

12,50 1

28021

1986

48,751

18,75 1

46,872

.71

2.871

842y

13751

W00 1L

18751

25,00 1

Ly

9311

18.75 1

iy

5,251

82 %

1987
59,37 %

18,75 %

6,29 %

.47

-

6,25 %

1562 %
u.e11
40,67 %
46,87 ¥
.87 1
.81y
4,37
12,50 %
L2
$.23 1
25,80 %
12,5 1
L
12501

.00

1988

50,69 %

18,75 %

W2 Y

BT Y

43,75 %

WY

25,00 %

8,751

15,62 %

322

ABIE

.87 1

15,82 3

-1

.31

B



CURDEG Ho. 20

FROGRAMNAS. DE SALUD A LOS ULE SENLY MAYOR IMPORTANCEA

EROEL LNTERION UE LA REFUSLICHY 19831980

1934

lo.

Yo,
So.
far

So.

Inmunizacirones (4.5, /5%
Control satario, sejoramiento del smbiente,
bésice (34.727%)

Mutricion (34,0

Flamficacion Famliar (31.25%)

Wrons (20, 0%4)

Inmunizaciones (473, 757)

Control samtariv. meioramenlo del ambients,
bamice (34.723%)

Flaniticatién fameliar (31, 283%)

Muteicion (28.12%)

Diarreas, aastroenteritis, bdratacién oral,

saneamt ento

saneamiento

frebre

Lifordua (DJLUB77) Ounto con dengue y otros programas)



to.

20,

3o.

ano,

30.

4o,

20,

Zo.

0.

Contrul sanmitu o, melbramiento del ambnente,
basico (45.87%)

Tomur faciones (4O, §2%)

Flamiticacion fam Liar (34, 37%)

Nutricron (31,2070

Ulrow (28,1090

Tnmunizascones (&8, 75%)

Cordtrol sanilario, meloramento del anmtente,
basico (46.0G7)

Flanificacion familiar (45, 75%)

Diarre

satieali bt

sancam ento

C aastroonteritis, hidratacion aral, trehre

tifordea (20.12%) Ounto con nutricion y obtros programas)

Faludismo (2L.0%) Gunlo con oltros proaramas?

Inmuni zeciones (59.37%)

Control  sanitario., mejoramiento del ambiente,
basico (846.25%)

Flanificacion tamiliar (46.87%)

Hutricion (A0.647%)

Utros (A7.%0%)

saneami ento



jo. Control samitario. mejoramivnto del anbiente,  saneamontu
bdsica (G3.12%)

Zo. Inmunizaciones (L. 0Y)

Ja.  RFlanitficacion familrar (450759

fu.. Oilros

%o, Rabia

ELABORADG  con datos de: SECRETARIA  DF SALUN.  SULBELRETARIA DE

SERVICIOS DE SALUL:  ta educacton para la  salud on ft

Lo V9HAL
1988, Realizaciones vy perspectiva, Direcoidn de Education fiara fa

Salud, novienbre 1988, maneo.
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FIGURA 1

Relacionus entre Educacién no formal,

informal y farmal®

Fauret
Balaranes antte G esuratsn dpnen), na ot o nlormat

* Raspecta a esta figura, La Belle seXala: “Quisiéramos que
la figura | fuera una herramianta heuristica y no un mecanismo
para categorizar todo el fendmeno aducativo. Por la tanto, su
objetive wvs mostrar las interrelaciones entre los modos e
infarmarnos sobre las posibilidades propias de cada uno" (p. 46)
- LA BELLE, Thomas, Egducacién no formal v cembio wocisl ap Américe
Latina., Tr. Ma. Elena Vela, Edit. Nusva Imagen, fa. Edic. sn
espadocl, 1980, 268 p.



FIGURA No, 2

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERNEDAD
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Grganigrama Na. 2

Fropuesta de Reestructuracion de 1984,

DIRECCTION BENERAL ]

{UN!DQD DE PLRNEﬂClDQ}

DELEGACION
ADMINISTRATIVA

| |

DIRECCION DE

DIRECCION DE

SISTEMAS DE INVESTIGACION NDRMAS
EDUCACION Y COMUNICACION ADIESTRAMIENTO
PARA LA SALUD EDUCATIVAS ¥ SUFERVISION

DIRECCION DE

DIRECCION DE SISTEMAS DE
EDULACTUN PARA LA SALUD

|

| 1

SUBDIRECCION SUBDIRECCION DE
DE ELABORACION SEBUIMIENTO DE
DE PROYELTOS PROYECTOS
A N
PRAYECTOS INS PROYECTOS SEGUIMIENTO SEGUIMIENTD
TITUCTIONALES DE SECTDRES DE PROYECTDS| {DE PROYECTOS
Y DEL SECTOR PUBLLICG, DEL GECTOR DE LOS SECTD
SALUD PRIVADO ¥ SALUD RES PUBL1CO,
SOCIAL PRIVADD Y
SOCIAL




Organigrama No. 2 Cont ...

DIRECCION DE NORMAS
ADIESTRAMIENTO Y

SUFERVISION
1
[ ]
SUBDIRECCION SUBDIRECCION
CONTENIDOS Y ADIESTRAMIENTO
NORMAS Y SUPERVISION
] 1
[ 1 1 I ] ]
NORMAS Y| | INTEGRACION| [ DESARROLLD| | AD1ESTRA- | |SUPERVT | [TECNOLD
PROCEDI | |Y SISTEMATI| [DE MODELOS|{{MIENTD Y ||SION GIA EDU
MIENTOS |{ZACION DE | |APLICATI- |{CAPACITA CATIVA
CONTENIDOS | |vos CION
DIRECCION DE INVESTIGACIDN
¥ COMUNICACION EDUCATIVAS
]
[ 1
SUEDIRECCION DE SUBDIRECCION DE
INVESTIGACION COMUNICACION
EDUCATIVA EDUCATIVA
(__J__‘ I
i I 1
ESTUPIOS | |ESTUDIOS DISEFAO | {FPRODUCCION | }DISERD
D1ABNOS- DE EFECTOS CREATIVO] [AUDIOVISUAL} |GRAFICO
T1C08 EN LA CON-
DUCTA

TOMADO DE

: 55A. Direccién General de Educacidn para la Salud,
Drganizacién propuesta, mimea, s/f.




Organigrama No. 3

ESTRUCTURAR ORGANICA DE LA DIRECCION DE
EDUCACION PARA LA SALUD
1989-1788

DIRECCION GENERAL DE MEDICINA
FREVENT IVA

]

DIRECCION DE EDUCACION
FARA LA SALUD R.H.=6

[

SUBDIRECCION DE SUBDIRECCION DE SUPDIRECCION DE
PRODUCCION DE PROGRAMAS INVESTIGACION v
APOYO DIDACTIVO EDUCATIVOS EVALUACION DE
R.H,= 114 R.R.= 4 IMPACTO EDUCATIVO
RuHe= 2
DEFPARTAMENTO DE DEFPARVAMENTO DE DEPARTAMENTD DE
CONTENIDOS EDU- EDUCACION NO DESARROLLO DE
CATiVOS FORMAL MODELOS AFLICA-
R.H.= 9 R.H. = 8 TIVOS R.H.=5
DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DE
DISERD GRAFICO CAPACITACION Y ENCUESTAS Y
R.H. = 8 R.H.= 7 R.H.=8
DEPARTAMENTO DE DEFARTAMENTO DE TOTAL DE RECURSOS
MATERIAL DESARROLLD HUMANOS DE LA
AUDIOVISUAL COMUNITARIO DIRECCION: 84
R.H., = B R.H. = 86 PERSONAS .

* Incluye 7 personas del Area de Apoyo Administrativo.

TOMADD DE: SSA. Subsecretaria de Servicios de Salud, Direccion de
Educacion para la Salud. Informe de Actividades 1987,
Abril 1988.




ANEXD #1
MARCD JURINICO DE LA EDUCACION PARA LA

SALUD EN MEXICO

El marco juridico de la educacién para la salud en nuestro
pais lo conforman la Constitucién Politica de 1os Estados Unidos
Mexicanos, La Ley General de Salud, la Ley Organica de la
Administracidn Pablica Federal, el Cédigo Sanitario, el
Reglamento Interior de 1la Secretaria de Salud y la Norma Téchica

No. 279.

En 1o referente a la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, en el Art. 4o. parrafo tercero, se consagra el
Derecho a la Salud como una garantia social: "Toda persona tieng
derecho a la proteccion de la salud. La Ley definird tas bases y
modalidades para el acceso a los Servicvios de Salud y establecera
la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en
materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la

fraccion XVI del articulo 73 de esta constitucion® (1),

Por su parte, la ey General de Satud en su Titulo Primera

sefala lo siguiente:

"Art, 22. el derecho a la proteccién de la salud tiene las

siguientes finalidades:



I. El bienestar fisico y mental del hombre, para contribuir al
ejercicia plenc de sus capacidadess

II. La prolongacién y el mejoramento de la calidad de la vida
humanas

IIl. La proteccidén vy el acrecentamiento de los valores que
coadyuven a la creacidn, conservacion y disfrute de
condiciones de salud gue contribuyan al desarrollo socialg

IV, La extensidn de actitudes solidarias y responsables de la
pablacién en la preservacion, conservacion, mejoramiento vy
restauracion de la salud:

v. El disfrute de los servicios de salud y de asistencia social
que satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la
poblacidng

vi. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y
utilizacién de los servicias de salud, y

VIiI. El desarrollo de la ensefanza y la investigacidén cientifica

y tecnoldgica para la salud" (2},

Ademas, en el Art. 32., fraccraon  XI, se sedala que es

materia de salubridad general, la educacioén para la salud.

Por otra parte, en el Titulo Tercero referente a la
Prestacion de Servicios de Salud, en el Art. 27, fracc. 1, se
establece que "para los efectos del derecho a la proteccion de la
salud, se consideran servicios basicos de Salud los referentes a:
I. La educacién para la salud, la promocion del saneamiento

basico y el mejoramiento de las condiclones sanitarias del



ambiente; (3),

El titulo Séptimo de la Ley General de Salud, titulado
"Promocidn de la Salud", establece lo siguiente:
"Art. 110, La promocidén de la salud tiene por objeto crear,
conservar y mejorar las condiciones deseables de salud para toda
la poblacién y propiciar en el individuo las actividades, valores
y conductas adecuadas para motivar su participacién en beneficio

de la salud individual y colectiva.

ART. 11I. tLa promocidén de la salud comprende:

I. Educacidén para la salud.

I, Nutricieén.

111. Control de los efectos nocivos del ambiente en la salud, y

IV. Salud occupacional”.

El capitulo II de este mismo Titulo, se refierea
especificamente a Educacidn para la salud y sefala:
"Art. 112. La educacidn para la salud tiene por objetos
1. Fomentar en la poblacién el desarrollo de actitudes vy
cénductas que le permitan participar en la prevencién de
enfermedades individuales, colectivas y accidentes, y
protegerse de los riesgos que pongan en peligro su salud;
11. Proporcionar a la poblacién los conocimientos sobre las
causas de las enfermedades y de los dafos provocados por los

efectos nocivos del ambiente en la salud, y



111, Orientar vy capacitar a la poblacien preferentemente en
materia de nutricidn, salud mental, salud bucal, educacion
sexual, planificacion familiar, riesqos de la
automedicacieén, prevenciéan de la farmacodependencia, salud
ocupacional, uso adecuado de los servicios de salud,
prevencién de accidentes, prevencioén y rehabilitacidon de 1la

invalidez y deteccidn oportuna de enfermedades.

ArL. 113, ta Secretaria de Salubridad vy Asistencia, en
coordinacién con la Secretaria de Educactéen Puablica, y Jos
gobiernos de las entidades federativas, vy con la colaboracion de
1as dependencias y entidades del Sector Salud, {ormulara,
propondrd y desarrollard los programas de  educacidn para la
salud, procurando optimizar los recursos y alcanzar una cobertura

total de la pablacidn®.

De igual manera, la Ley General de Salud, contempla a 1la
educacién y al uso de los medios masivos en los siguientes
rubros, correspondientes al Titulo Décimo Primero: “"Programas

Contra las Adicciones®.

En cuanto al Programa contra el Alcoholismo y el Abuso de
Bebidas Alcohélicas, en la fraccion II del articulo 1B5, se
indica que este programa comprenderd entre otras acciones "La
educacion sobre los efectos del alcohol en la salud y en las
rel aciones sociales, dirigida especialmente a ni fos,

adolescentes, obreros y campesinos, a través de métodos



individuales, sociales o de comunicacion masiva" (4),

Asimismo, en el Capitulo [l de este titulo. dedicado al
Programa contra el Tabaquismo, an la fraccidn 11 del Art. 188 se
seRala que ¢éste contempla "La educacion sobre los efectos del
tabaquismo en la salud, dirigida especialmente a la familia,
ni fos y adolescentes, a través de métodos  individuales,
colectivos o de comunicacién masiva, incluyendo la orientacién a
la poblacién para que se abstenga de fumar en lugares publicos”

=238

De igual forma, en el Programa contra la Farmacodependencia
{Capitulo IIl, articule 191, fracciones Il y LI1) se plantean:
“l.a educacidén sobre los efectos del uso de - estupefacientes,
sustancias psicotropicas vy otras susceptibles de producar
dependencia, asi como sus consecuencias en las relaciones

sociales y

La educacién e instruccidén a la familia y a la comunidad
sobre la forma de reconocer los sintomas de la tarmacodependencia
vy adoptar las medidas oportunas para su prevencidn y tratamento"

&),

Por otra parte, la tercera base Jjuridica de la educacién
para la s=alud 1la encontramos en 1a Ley 0Orgadnica de la
Administracién Pablica Federal, la cual en su articulo 39,

fracciones XV1 y XVII establece la siguiente:



"Art. 39. A la Secretaria de Salud corresponde 21 despacho de los

siguientes asuntos:

XV1. Estudiar, adaptar vy poner en vigor las medidas necesarias
para luchar contra las enfermedades transmisibles, contra
las plagas sociales que afectan la salud, contra el
alcoholismo v las toxicomanias y otros vicios sociales, y
contra la mendicidad;

XV11 Poner en practica las medidas tendientes a conservar la
salud v la vida de los trabajadores del campo y de la ciudad
y la higiene industrial, con excepcian de 1o que se

relaciona con la previsidon social en el trabajo” (7).,

A su vez, el Cédigo Sanitario constituye la cuarta
fundamentaci 6n juridica de la tarea que nos ocupa. tste Codigo
establece:

"Art. 33 En los programas de promocién de la salud que formule la
Secretaria de Salubridad vy Asistencia dara atenciodn
preferente a la educacién para la salud de la poblacion,
con el fin de crear y mantener en ella habitos qgue
beneficien la salud i1ndividual y colectiva.

Art. 34ia Secretaria de Salubridad Yy Asi1stencia, en
coordinacién con la Secretaria de Educacian Pdablica,
formulara praogramas educativos populares para la
prevenci én de enfermedades, asistencia médica Yy
rehabilitacion, especialmente en 1lo referente a salud
materno-infantil, salud mental, mejoramiento del

ambiente, nutricion, accidentes y responsabilidad vy



Art.

Art.

(2]

36.

planeacidn familiar, atendiendo a principios cientificos

y éticos.

A fin de lograr el propdsito sefalado en e} articulo 33,

la Secretaria de Salubridad ¥ Asistencia, an

coordinacien con la BEP, en su caso. deberad:

1. Realizar investigaciones en el campo de  ld
educacidn para la saludy

Il. Fijar 1las normas generales para impartir 1la
educacién higiénicay

I1il. Promover e impartir adiestramiento al personal
encargado de la educacidén higiénica;

IV. Asesorar en materia de informacién, vigilar vy
supervisar sobre ia propaganda y la educacién para
la salud que se impartan por instituciones publicas
y particulares;

V. Preparar programas especificos de educacién popular
para la salud y proporcionar el material educativo
adecuados;

V1. Coordinar sus actividades con las de los demds
integrantes del sector publico federal y las
instituciones de los sectores social y  privado
interesadas en impartir educacién para la salud, vy

ViI. Efectuar las demds tareas que estime conveniente en

materia de educacién para la salud.

El material publicitario comercial gue se refiera a la

salud, a 1la curacidén de las enfermedades, al ejercicio



de las disciplinas para la salud, asi como al uso de los
productos a que se refiere el Titulo Undécimo, debera
enviarse a la Secretaria de Salubridad y Asistencia para
su autorizacirdén.

Quedan suw)etos a este control todos los mater:ales
de propaganda, incluyendo los empl eados para
demostraciones objetivas, exhibiciones vy esposiciones,
cualquiera que sea el procedimiento utilizade para su

difusion.

Art. 3I7. La Secretaria de Salubridad y Asistencia no autorizard
la publicidad o propaganda gque desvirtle o contrarie las
disposiciones que se dicten sobre educacién sanitaria,
sugiera al publico practicas abortivas, el usa de
estupefacientes o de sustancias psicotrépicas o que en
general atenten contra la salud.

La publicidad o propaganda de las bebidas

alcohdlicas y del tabaco se ajustard a lo autorizado por

la propia Secretaria en los términos de este Cédigo y

sus reglamentos”. (B),

Por su parte, ! Reglamento Interior de la Secret?ria de

Salubridad y Asistencia, del 19 de agostao de 1981, seRala:

"Art. 24. La Direccidn General de Medicina Preventiva tiene

competencia para:



XI1Y . Promover 1la formul aci én y desarrallo, asi comnn
supervisar y evaluar los programas de Educacién para la
Saludj

XIV. Elaborar las normas para el disedo y formulacion de los
programas de educacién para la salud y desarrollar
normas de comunicacidn sotial en la materia.

XV. y «oardinar la produccion de material educativa y la
participacién de 1la Secretaria con otras dependencias o
entidades Pablicas y con las sectores social y privada,

en materia de educacidén para la salud" (9)

Finalmente, encontramos que el 18 de febrero de 1988 en el
Diario Oficial se publica la Norma Técnica Np. 279 de educacién
para la Salud, constituida por cuatro capitulos referentes a
Dispaosiciones Generales, Programacion de las Acciones,

Comunicacioén Educativa y Capacitacién del Equipo de Salud.

En el primer capitulo se sefala:

YArt. 1.Esta Norma Técnica, tiene por objeto uniformar los
criterios de operacion de las acciones de educacidén para
la salud.

Art. 2. Esta Norma Técnica es de observancia obligatoria en
todas las unidades de salud de los sectores publico,
social y privado del pais, obliga también a aguellas
instituciones e individuos que proporcionen educacién
para ta salud.".

En el Art. 12, Capitulo 2, se menciona que la programacién



de las acciones se establecerd en base a una serie de plementos,
entre los que destaca el uso de medios dep comunicacion colectiva

para reforzar las acciones educativas.

Aunado a lo anterior, en el Art. 17, referente también a los
medios de comunicacion colectiva (radio, televisién, cine y
prensal sefalan gue "se utilizan para reforczar las acciones
educativas y principalmente cuando se dirigen a grupos de
poblagidén grandes vy heterogénecs, y determina su empleo la
Secretaria de Salud en coordinacién con las instituciones gue
conforman al sector y otros sectores”. Por su parte, el Art, 18
agrega gue “Para e) usn de los medios de comunicacion colectiva

se atenderd lo dispuesto por la Secretaria de Gohernacién®.

Por altimo. en el capitulo 111 referente a Comunicacidn

Educativa, se serala:

YArt. 24La Comunicacian educativa tiene por objeto difundir
conocimientos en relacidén con la salud, a traveés de las
siguientes acciones:

- FPromocién y
- Produccidn v uso de material auxiliar”,
En cuanta a la promocién, ésta se lleva a cabo a  través de
la organizacidén de grupas, distribucién de impresos, platicas,
kdaﬁostracianes Y artentacidn a la pablacion, visitas
domiciliarias y otras que se considere pertinente, Esta accidn
la realizan promotores institucionales, promotores voluntarios,

auxiliares de salud y educadores para la salud.



Por gu parte, en la praoducci6en de wmaterial auxiliar, seialan
que se debe tomar en cuenta las caracteristicas del programa o
accion de salud al cual se destina, caracteristicas de la
poblacién a 1a que se dirigen, posibilidades econdmcas vy
técnicas de la regidn y adecuacién de contenidos técnmicos a
lenquaje cotidiano, ya sea oral, escrito y/o visual, comprensible

a quienes va dirigido.

Finalmente, en cuanto a contenidos y guionhes educativaos para
radio, televisién y cine, se elaboraran de atuerdo a los

lineamientos del programa de salud correspondiente.
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ANEXDQ No. 2
CONCLUSIONES DEL DIAGNOSTICO DE EDUCACION
PARA LA 6ALUD EN MEXICO=-
Se carece de un marco conceptual de la educacién para la salud
que dé congruancia a las acciones gue se emprendens
No esiste un sistema de educacién para la salud que vincule
actores y acciones en torno a un propésito coming
No se ha desarrollado un esfuerzo programdtico basado en  una
metodologia coman, que permita la evaluacidén posterior de las
acciones.
No se ha comprendido con nitidez a la edutacién para la salud
como programa prioritario. Muchas Areas sustantivas del sector
consideran este Frograms como de "“apoyo publicitario”.
La educacitn para ta salud estd mal defintda e identiticada
dentro de 1la apertura programatica, y también lo estan sus
unidades de medida.
Existe en los capitulos presupuestales, ausencia de partidas
para la elaboracion de material didactico, lo que confunde su
cardcter educativo con el puramente promocional o informativo.
No existe entre las dependencias que lievan a caba la
educacidon para la salud en el pais, un proceso programadtico
integrado, a través del cual puedan unificarse criterios de

operacidn, distribucion de coberturas y sistemas de control

b S8R, Subsecretaria de Investigacion y Desarrollo.

Direccién General de Educaciéon para la Salud. Programa de
Educacién para la Salud, marzo 1985.



8.

Existe deficiencia numérica y técnica de recursos humanas
orientadas en forma especifica a la tarea de educacidén para la
salud.
AUN no se ha desarrollado la infraestructura estatal capaz de
atender las necesidades edcativas en salud en cada entidad
federativa, impidiendo por lo tanto desconcentrar las

funciones aplicativas en su totalidad.

10. Son escasos los auxiliares didacticos, instalaciones y equipo

en los niveles jurisdiccional y municipal y por unidad
aplicativa, lo ¢ual no permite llevar a cabo las acciones

educativas en forma adecuada ante la comunidad.
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DISIRIMICION FUR EDAD BE LA FOBLACTION ENCUESTADA

EDAD MUESTRA EXPANS UM FORCIERMIO
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DISFONIBILIDAD DE DRENAJE EN LAS VIVIENDAS ENCUESTADNAS
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TOTAL 883 100.0
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NG

STADAS

MUESTRA

DORMITORLIDE EN LAS

2,
a6
18

7

885

LAS VIVIERDAS

FURCIENTO

taa,.n

VIVIENDAS EHCUESTADAS

FORC HENTO

_-l D
CiE ol A

¢

b
3.
a.
3

L

100.0

FORCVENTO
NLUPUL (6

LI
9.9

100, O

100, 0

MUMERD DE CUARTOS £N LAS YAIVIENDAS EMCUESTADAS

HUMERD DE DORMUIORIOS MUESTRA
1 4y
2 ww/
3 128
a =9
T ov més 20
T07AL BaY
NUMERLU DE  CUNRTOS MUESTRA
1 291
2 276
3 172
a 72
Sy mis 72
TOTHL 2l

FORCIENTO

33.0
3.3
19.5
8.1
8.4

100, 0

FORCIENTO
ACUMULADO

3.0
L4, 3
83.8
91.9
1OO.0O

Q0.0



FORLACION MENOR DE TINCO ASOS SEGUN
ANTECEDENTES DE DIARKEA

ANTECEDENTES MUESTRA EXFANSION FORCIENTO
DIARREA EMN MILES CHRUDO CORKREGIDN
Antecedenteg
positivos 659 T 6059 7i.0 PR/
Antecedent es
negativos 201 2.441.8
S 1gnoara °h QLT

TOTAL 21z o0 319,00 temy, ¢ 100, 0

FERSONAS ENTREVISTADAS SEGUN CONOCIMIENTO ACERCA DEL TERMINO
DESHIDRNATACTON

COMOCIMIENTO MUESTRA EXFANSTON FORCTEMTL
EN OMILES

Si 856 &, 7682.49 89,1

No D& BL7.1 19

1QTAL &h4 7,609, % 10,0

OFINION ACERCA DE LA RELACION EMIRE
DESHIDKATALIUN ¥ DIARRERA

RELACION MUESTRA EXFANSION EN FORCIENTO
DESHIDRA MILES LEUDD CORREGIDD
CION Y
DIARRER

Si prteti] by HYE. A F7.05

No a 56.6 a7

Np
especi ficado 12 129.8 1.9

TOTAL 358 4£,782.8 100,00 1000



SUSPENSITON DE ALGUN AL IMENTO BN EL ULTIMU EFL1SODW
DIARKEICO LN MENORES DE CINCO AROS

SUSFENSTON DE MUES ThA EXFANGION EN PORLCIENMTY
alGun MILES

ALIMENTY

Si 40 EING £ Y

Mo P ) 2,119.3

Mo ospeo {1cado 1 192,24

TO1 AL 454 by TUY, T 100, 0

FERSUNAS SEGUN CONOCIMIENTO DEL SUBRE DE SUERO URAL

SONOCIMIENIO DEL MUESTREA  EXPANSION EN FORCIENRTO
SUHRE DE SUERU URAOL MILES

Gi quid S.416.2 L TR

No sabe RUT-Y T.498.7 8.8

TATAL 6548 7e 609, 0 100,

LIDULINODS ESFECIMES 0 ADMIHISTRATIVOS EN MAYDR
CAMTIDAD DURANTE EL ULT MO EFIS0DI0 DIARREICOH

TIFO DE LIoUTLUS MUESTRA  EXPANSION FORCIENTO
EN MILES

Té, anua de arro:z.

atole T, e697.7
Jugos Matwrales 197.9
Leche 0.8
Refrescos o bebidas

prepar adas 120 1,142.0
Agua 182 1,845.8
Solucion casera 49 8u9.6
Suero Dral 114 1,127.4
Oralite o pethalite 58 427.1

Qtero 22 191.7



CONOCIMIENTO SOBRE LA AYUDA (E RRINDA EL GOBRRE
DE SUERD ORAL EN EL NID CON DIARKEA

AYUDA MUESTRA EXfANGION EN FUORCTUNEG
MILES
Si 316 d.a0b.0 81.7
No sabe Z .6 19,2
TOTAL 408 G.a1@.2 oo

CONOUIMIENTO ACERCA DE LA FURMA EN QUE ACTIN EL SOBRE
DE SUERD ORAL EN EL MIAD COM DIARREA

FORMA EN OUE AYUDA MUES ETRA EYFOANS (O PORCTEHTY
SOBRE DE SUERO OkAL EN MILES

Evita la decshidratacion 155 2L EvG. D 1.9
Repone agua, liguido vy

sales 2 1,242,2 >
Le cura lle para, detio

ne, gnta) diarrea 47 389.4 8.8
La meiora la diarrea 17 247. 8 Seb
Otro 10 1910 )

TOTAL S1ré 4.4806.6 100.,0



MEDIQ FOR EL CUNL LAS ENTHREVISTADAS CONOCIERON
. SUBRE Uk SUEROD OROL

MEDIO MUESTRA EAFNANGTON FORCIENTO
BN MILES

Centro de i g, 6
Hedico 191 du.a
Entermoer a g G.0
Parbera ] 1.
SURIOTIAL s L,008. 4 ué.,
Medins masyyvos de

COML ]

Television 71 1.074.7

Hadio 20 166.7

SURTOTAL @1 1.,741.4

Carteles S 44, 6 [
Farmacl & 3 o701 i.2
Familiar Aa T0b.8 8.7
Olrao 18 227.9 4,0
TOTAL A0 ©.418.2 o0, G

ADMINISTRALION DEL SUERD ORAL ERN EL UL LG
EF1SODI0 DIARRELILO

TOMG EL SUERQ HMUESTRA RS TN FREVALENCIA DE USD
Rl N MILES LO CONOCEN  07TAL
1 U PN NI LY 27.9
22 .47%00
No espeficado 1 1,170.4

TOTAL 1) S5,418.2



MOTIVY FOR EL CUAL NO SE ADMINISTRQ Bl SUERG CRAL

EN EL ULTIMD EFISODIO D1GRREICD

MOTIVE  MUESTRA EXFANSION BN FDORCIENTD
MILES

No lo conocian 24 A e
No le tirene confianis 17 119.8
Ya 1o uso antes y no

le sirvi1d 3 4.5
Le recosendaran ofra

casa 34 Ile.2
Mo lo consiouls s 24,0
No lo tenia HU 1.385. &
Otro -0 a6, 7
TOTAL 224 R P S «)

PR )
7ot
A%, 2

2141

e,

TIFGQ DE ESTARMECIMIENTO DONDE OBTUVIEROM LDS SOBRES
DE SUERQ ORAL DURANTE EL EPISODIO DIARREIC-

ESTABLECIMIENTO MUESTRA EXFANSION N

MIiLks

S8R

Encarnada de

comunidad 7 S5I.3

Centro de 3aludg a4z BAL.S

Climca Hospitel 38 ALl 0

SUBTOTAL 23 1,009.2

INsSs

Climita complamar 18

Clinica u haspital 7S

SUBTDTAL EAd B2L.

188TE:

Climca W hospital: i1 65, 8

Consullorio. cli-
nica v hospital

privado o0
Farmacia 1o
Tagnda o 10,0
Otro 1o TaLt
Na ecepeca flosdo & 98,

TOTAL Py QALY

FORCTENTD

THaa




MEDIDAS ADOFTADAS DURANTE EL ULTIMO EFISODI0O DIAKRKREICO

EM MENURES DE CINCO AGOYS

MEDIDAS ADOF1ADAYS MUES TRA EXFANSION EN
MILES
Acudir al wmediro o
enfermncya Lhé 2.9548.8
Iniciar aedicamentos 1364 1,798.0
Imiciar liguidos 3] HOZ.8
Iniciar SRO S 3.9
Emplear aedicina
tradicional a7 iy
Suepender alimentos 14 94,0
Uro 48 5020
Nada Je3} BEh. 0
o sabe 10 158, 2
TOIAL 654 T 6099

FORGLENTO

100, 0

PERSUNAL AL QUE SOLICITO #vuDA LA MADRE 0 ENCARGADA DEL MENOR
LE CINCO AROS DURANTE ERISOLIO DIARREICO

TIPO DE OYUDA MUESTRE EXFANSION EN
MILES
Famid o kP 4200 &6
Yecino o amigo 19 12g8.v
Curandero o verhero 19 162.8
Boticario o
farmaceéutico 13 190.7
Fartera 2 30.0
Fromotor de salud 7 10z.0
Enfermra 15

Médiceo et =13 2,167.5
Otro 7 45.9

s
~

FORCLEMTO



MEDIDAS TERAPEUTICHS EMFLEADAS DURARNTE  EL ULTIMO EFISODIG
DIARKE LU EN AUUELLOS CnSDS OUE SOLITCTTARON ALGUN TIFG DE AYUDA

MEDIDAS TERAPEUTIUAS  MUESTRAG EXFANSION EN PORCIENTQ
MILES

Bolucton utravenosa
Oralite o pedialite
SGuera Oral

Solucien Catera
Refrescos

49,0

Otros

14, aqua de arras,

atoule G P )
fintibioticos 8 1.4
fntadiaryéicon 119 Vi
intidiarrdicos con

antibioticus &9 [ 1z P

Analaes1cos 17 146.2

Furaantes ) 26.1

Otra 20 F5G. 8

Hingune Q B7.% e
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TOMADO DE:

ANEXO Np. 5

Secretaria de Salud. Subsecretaria de Servicios de
Salud, Direccidn de Educacién para la Salud. Modelo
de  Edycecion para la___Salud _a la poblacién_en
pravencién de la deshidratacién por diarrea, a través
del_sobre "VIDA SUERC_ORAL", mimeo, México, 158B.
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ARELO No, 6

Lakeside”




FL PELIGRO

FARMACEUTICOS LAKESIOE, S.A.DECV. v uwugy‘gsﬁx

Los NIRO!

Ante los esfuerzos que el SECTOR SALUD de la Repdblica Mexicana realiza en £

beneficioce haeducacian parala salud del pueblode México, FARMACEUTICOS 1]
LAKESIDE, S.A. DE C.V.,, se une a ellos a través de vstos hibros para colorear,

Estamos convencidos de que esta mancra amena y sencilla de educar,
contribuird a acrecentar sus conocimientos sobre [a conservacian de fa sahid.

Damos las mas cumplidas gracias a fa SECRETARIA DE SALUD a rravésde su
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION PARA LA SALUD por permitirnos " \
Muthas peraonas han okda hablar de ia

colabarar en este estuerzo educating. deshudeatacion miantd, peec In mavorts
PO toma en Aeno e1la complicacdn,
Poraue 0o creen que una coem tan
encilla purcta set marfol

Atentamente. - mene

Por wsa lea hablard sobre su otigen,
#lectos y paligros, pera primeco demas
una mirada alas condicines narmabes . .

FARMACEUTICOS LAKESIDE, $.A. DEC.V

[
I At R




arhn: cpnor AuE N
gua? Bueno, entrs ottas
o | interior de 1as células
estdn ios elemenios basicos para Que da1as
luncioren y pars €xio sx necesta de un
medws acuceo.

Ernisrcemos por conocer que el currpa de un
2dultn esté constitusda por 35 % de materis
] witda y et resiante 65 1 s .

Entonces, para 3u buen luncionamiento las
ctlulas, deben tener Bempra Una mama

Esta proporcidn de tauuton et mayor ¢n log
AiRGs, senda de 75 % en kot lactantes y de 70
en los mifine de edad eaolar,

micas, fecibir almentos v eliminar desper-

JQuidn se b8 & IMABRAT QuE Tenvmos tanta
2gup wn ol cuerm!

e e e p——p T

- D VS 2¢ D RSSR }



0 sgus, la $ : Ahors prdee deciles poraud la
claman por madio da t sad. deshdratacadn es pelgroan; porgis
cuando la tomans a8 pare Gt s reionn: o
Teoner o S Seechade Graves dafics alowsraanos y

la onna, sudar y matena o roducy ba muerte AlImlar g
feca). ssl como para crpuner Sproduc lamueite liner g
te Que gastamos At tespirar

Por eso s impartsnte que
AMMpIe $€ MANTENGA 4N QU1
Wbrie, ya QuE 1anta un neel

o G agua (sobrehidra-
18001 COMO un nel defi

dabil, en tos Debss hay Ranta sin

lagniman y I mollara esta hurschda,

is plel Dresenta al principe un
o da oy desputs

b
luncionamisnte de nuestro
cuerpa.

veca, acion s
protunds v rAnuds mml ihay que
Poner Mucha Hencidn a £stos sin.
tomas desde 1 nicio, ya que sina.
secarrigen enloslactantes y vn los
nifios mencres de 5 anas puedan
ser mortalest

Pero, .'DE%HIDRAY/\L!ON
no s

e AT T




&y

e

Gife e fo 0

Paro,(Cusles tun las causas da la
dentidratacien?

Dijarnce que todu to que ca
Pérdidas anornales de Hausdas !
Cuerpo o lambin Causas GuE umpl
den ks ingestiding ta abaec ot naturel
el Hquidd e recuperar el niet de
agua #n #l cuerro.

Entre las mds frecienies ivieimis &
i dsrten v et wémito

pueden levar a La deshictr
Febire, Ln ractncyin, vl sudar intenso,
ta dishetes mal cusinda, las quems
duras eatremas, lasntoxicacones y
algunas otras caveas

En Méxco, el mayor namero de
Haltscirmentos en mftos por deshis
dratacdn son cauwsdos por las
enfermnedades puatrountestinales {in-
facciocas) que producen drrea,

asisamias poe falta de limere
an los alimentos La canondad de
nifos Mmencres de Ites anos Q
muersn por deshideataciAn en
México ve de mas de 30,000
anuales.

Enrentctad e fonamenc se presenta
o fus tres “Grandss Banfdos™

Dasnuricisn, yo que los nifos
mal alimentados estan ms dé
biles v se enferman con mAs
fracuencia
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JRPFURIP A S PUVE SO

aue

St 1a duarres se descinds, produce

Phrduta de Baundos v oiras sustan. e

Grga

de nqusos detudo &
tas mal recome:
falta de apetiioo w

o8 Qe son muy imped-
tantes para controlnt s cantaisd
de Hquidor que debe tener el
cuerpo

Adernis la sangre se hace mis
espveny disminupe su volumen, io

Ehodue, © tambin se Pueden lar-
$ANQUIDOS Prauenos que INgan
Iallac y provecsndo ain da

mayares. coma son 18 muerte da
195x104 © ls murre de i persona

puede llevsr & un estado de
tApORaMNIOs en lot vasos

nos mportantes, hacib

oGt [;._y:ﬂ [ee]u]
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[Is=lcea Py
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scn caumadus por enierm,
s cunrr s as aiiscias de fatul
taza infeccnea que se adqure
ren poe agus v alnentas €on-
wemnadue, falts de asen de las
mance de ls gente que prepara
los REmMentos o de Ia gente que
Low consure,

Se considern que hey diarres,
Suanda Una persna tiene mas . Law miecchanes gasuntestinaies son
de dos evacuacreres Waudas & f d causadas por imerotion Lomo: virs,
semnuliductas en 24 bosas, v Fstan i B - & bactenns o pardutos.

Pusden set desde muy eacarat { i - .

hasts muy abundantes com 1a 1 écamente debe ser el duc tar elque
dirren acuoes de. las Indicaciones necesanas fara
1 tntar cualauier po da dariea, ya
La disenterta es upn jorma de Que ™0 existen foc etns de ¢ oCia PATA
diartea muy g18ue que s acom- 8 " cutarln, puss como las causar son
Pafa de moca y MAnGTe v 8

Olitlas, EATbEN 166 TEATANeNas, Y
produgida par vano m tobios ademas cada entesma aa dlris e
enireon cusies ea1an Las atnibas . : :

AglaE

* Eene automedic acse
it

© ¥ abusar dalos anttuiticos




e toader ml b, Rosiras
ambatn datwmos L claborar it s efrasiable
Cumienta del enterino, prinero obedvcendo
todas lax iodcscoones aue 0 Lac e, mante
o Rue aulos y Logins al paciente y prepe.
Tanita i ke abmmIen Some Kot e
EAMen1on Con t rids sbavluta keryw,

Adeross, para wuitar ba deatiiratacdn, ab
Dramer tamo e durres, silice # SUCRO
ORAL, que ev14 beperan s d e o
Recente ¥ o0 forine grate,

Tt 4y e aet Pom B1 SUERQ.
CORAL s preparn (eiemente, de la sguente
ranera

Drisusive el comends de un aobre de evs
wasl, o un Btra de agua
r

debra o

kAt are ke o) kg e Gure 9
chiarrea Cada N4 Jebe (repsrarse una
\ St ruseva & tentee ol sabeante

Tira vos suepasads ol suehi: se crcaruerais dhv-\

caoms sove
© Mecia 1ara 150 & TOD my de buera & mRoR
renarak e e AR Bosnuke O ai vuacin
cxser AT
e 1403 11012 9 ) ward riton mayares
Ao drspues e cada e atuecin
Serrn
52 0 uho settn, vatere §6 Autrarea v !
ummw- Sarioie peauetor cantutsies "o
anris o
Elaercctebe sdmunntiarae o B oo i
enalos
nuRos misgorees
. Em A utra e yuki, debeckn
darpaie orron Kaudos
A trs iactanies s ae ' debe tences s dpche
rateera, o0 Lis B0y mbs grandes,

Cadet Lo 1€r nOmALY Puvder omar e o) AZs
Busaccs ue uwieran, Lo Lomglementc el

alud My ooy

ogwe_ P

Rt




s el
P

e

¢
i

il

h
2

1o prepaces ¢n La bouca, de scuerdo
£ on esta (6rrmula recomendada pot ls
ORGANIZACIONMUNDIAL DE LA
SALUD, prnwnto an un itra de sgua
o soente

CLOKURO DF. 50DIO 3sq

WCARBONATO DE SODIO 25 9
CLOAURO DL POTASIO  15g
GLUCOSA 200g

¥ recuerae que debe dickiecse on
un Biro de agua harnda para die

tbia o al termpo sl enlermo, en el
Teanscurao da 28 hotas

Eapero que sman los conseos del
medica al pre de 1a ietrs y nue sl
Luracrien G salid do tus sersu que.

Wor y aue (0008 estén seempia
\Jetces

PRt PP SN LR

AMORA BILN. leMpuE ES MEJOR
PREVENMH QU LDIAR  AYUDE
A EVITAR LA nukuu CON LAS
SIGUIENTES MEDIDA

Cuude La higne persanal y ls hme
peeea dal hogar.

Lavese las manos despuss dé ir al
Baho v sempre ntes de Preperss
o alimemios

o Asegirese do prepesar o alenenton
con mucha Tnyans.

o Asegisese Gua su o esta bien
abmentada.

10J0 Cuddado von los shrentos
Qur consume furre det hogar, ehla
aares kmpice v €on Las Condixiones

hudeucas adecy ad,
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Cuando una planta o &u hljo plerden
mas agua de lo normal, se secan o
deshidratan.

Para teponerios, hay que darles ¢l agua
que perdieron.

Slempre tenga
VIDA-SUERO-ORAL en casa
para mantener a sus hijos
sanos y felices.

VIDA -SUERO -ORAL

Asi se preparay se le da
al nifio

CUANDO CONSULTAR
AL MEDICO

& o a1 s

Sooe s g1 nemare s

51 enna pots 0 ne nrina g

et e

TRST g e ea o v
EET2IT e Y P

SUERO-ORAL
Evita la deshidcatacion por diarrea

ESPERAR ES ARRIESGAR

LCONILTE & 3U WEDICT!

"ON OXINY

L
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{ADQUIERALO GRATUITAMENTE
EN LAS INSTITUCIONES
DEL SECTOR SALUD!

g namero

UN CASO DE DESHIDRATACION




PRESENTACION

ta Secretaria de Salud, consciente de 1a importancia que
guarda el promover y lomentar en nuestra poblacion, el
desarrollo de actitudes y conductas que ‘e permian prevenir
enfermedades en lo individual, famikiar y coleclive, ha decidido
publicar periddicamente Ia fotonovela "Decisiones en Saiud”,
con el objeto de orientar y proporcionar a la peblacion. de una
manera clara y sencilla, la informacian y los conocimientos
indispensables sobre las causas Que originan las diversas
enfermedades y sobre las medidas que deve adoptat para
protegerse de 10s riesgos que pongan en peligro su salud

jm SUBSECRETARIA DE SEAVICIOS DE SALLD
DIRECTION DE EDUCACION PARA LA SMUD

MEXICO, DF.

Comenzata un ala normat
€ une peauehs vecindad




Mieniras ta camd de Pagaite
P3ch Los atemenios Lon mcha
Jrirmieray ve aue ya rs hora ge
3 118m3r & su hijo pars 18 comida

La momd ae Jusr tiens ru-
cha prisa por darle Ce tomer
e su kl]o pues se le hito
tarde para ir 8 su(rada;0

4 idrale suan anaale

Padvita vamos & comer
Y deis ase e lave las
PANOS mica cuno lag

que tengo beisal

N
se me hizo retarde para ir
a la charua y aptnas y me di
tierpo de hacer ta comida




13 .

o=
™

cass dt Paguito su
Ias ranos

Ia% manos y lo tienla & coner
con priss .

1hndsle Juan mis chpido

qie tengo aue berw @ ¢
trabajar?

Lta rasd de
Jusn sate co-
trierdo A

Bdeno, ya e voy ‘

ani te quesas con
tuhermans g

te quedan vien: {3
do ls 1etevisién

AL, MDA PT S S p
En ta noche la mamd
de Juan tiega s sucoss
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hequé Cnad
acottasie a
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X RNFTN .
ya le disie ce
enar. 2 Juan?
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te voy 8 presarac une
y FaRena 68 e

2va
bio

38Y mamit esto
sabe cdetefeo., s

R scocris o Suan

moeniray te pre-

i ToonTs P

) ACTOIHD Dia LAS COMADRES L5TAN

A BN EL PATID DE LA VECIMDAD

£ TLGIENTG LA BOPA 15

Fd sy comadrita! st viera . R

o] aie sper moJuan sk e 2 AT # ‘ @
"1 rute rerenalo,.. & ‘-: ipues QuE Je pash coragee? i_“
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o
SO,
SR

n Y S ek T M T BT T A v B I 1
1e ¢ib un"chorrillo bien ﬂ 15 pargut y hoy na ks
t% feo; vegash toda ta nnche NE T comids rada, con esio '
-

E ya hs de estar Lien...
> e
andese coo Culdsdo LI
coradre, aue fuego
€30 puede ser oeligro-
30 pOrase surmenta el

thorritla ta purgs e3
Sy reta ;




BT oy ro le raqs drat N
F L. Pecmas e dié cotro Ry 3
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dniele “hecs a AcALar e Teacee
1a rups y vancs A ver & ™ ohog
Fo’ que vea auE ya e31d been

¥ CUAMGO EnTRAN §
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ANEXD 9

GUION LITERARID DEL SPOT  DE TELEVISION TAL COMO FUE UTILIZADO
PARA EL. ANALISIS:

Oracion

QOracién

Qracién

Oracidén

Oracian

Oracian

Oraci6n

Oracién

Oracién

#4:

#9:

LI-H

Ay sefiora, estd usted viendo que su hijo se hace,
que tiene diarrea, como quien dice chorrilla, vy
usted también se hace y no hace nadai

Corra a lavarse las manos y tralga un litro de
agua limpia o hervida.

Vacie este sobre en el agua.
Pele vueltas hasta que se disuelva,

¥ dele una cucharadita cada ratito hasta que  se
mejore.

Pero no se le aolvide seqguir dandole de comer al
chavor

Ya vid, comadre, no qué no?: salvé la vida de su
hijoi

Fida su sobrecito, es gratis.

Sector salud.



ANEXO NO. 10

GUIDON LITERARID DEL MENSAJE DE CINE RURAL TAL COMD FUE UTILIZADD

PARA EL ANALISIS:

Linea
Linea
Linea

Linea

Linea

Linea

Linea

Linea

Linea

Linea

Linea

Linea

Linea

Linea

Linea

Linea

Comadre, A doénde tan de volada®
Fog DoRa Cata, que el Juancho se me puso malo.
Otra vez? ¥ ahora gué le pasé?

Pues chorrillo, comadre. Yo creo  que algo que comié
le hizoe dano.

No comadrita, lo que les bace dafio es gue no o2 lavan
las manos antes de comer y después de 1r al baso. Lo
que le llaman falta de higiene,

Pues hasta eso, comadre, yo hasta ahorita no le he
dado de comer. No sea que se me vaya a soltar mds.

Eso estd mal, camadre. Los chamacos que tienen
dirarrea no deben desar de comer. ollué no ve gue cada
ver que hacen se les va todo?

Pos entonces, <qué hago™

Pos 1llevario a Cenlra de Salud con el doctor,
comadre.

Pero mientras darle vida suero oral.

éivVida suera oral?! cqué es esa?

Comadrei es £1 suero que se les da a los chamacos que
no han cumplido 9 afos para que no se deshidraten
cuando tienen la diarrea.

LY dénde 1o cansigo?

Comadrei  Ya hay en los centros de salud, en la
farmacia, en la Conasupo. Fera mieniras vyo le voy a
regalar un sobrecito. Siempre tengo por si alguno de
los chamacos se me enferma. ¥ vaménos por el
Juancho para dirselo de una vez.

Ya vera, comadre, ésto es peroc retacilito prepararlo.

Nomds hay que echar el polvito del sobre en un litro
de agua limpira.



Linea
Linea

Linea

Linea

Linea

Linea

Linea

Linea

20

Luego s& menea muy bien.
Se sirve en un jarrito.

Y con una cucharitta se e va dando cada vez qué
Juancho se haga o tenga sed.

AR! pos asi cualquiera. Y eso es todo, comadre™

No  comadre, si pard mafana no se le guita la diarrea
prepare obro litro 1gual v el que le sobire diol do hay
lo tire vy pruntite hay ygue llevar a Juancho al
doctor.

Fos que ahorita aasmo Jo lleva con el doctor., No sea
que vaya a ser alqu peor que una diarrea.

Pos har& bilen cosadre., ya ve cudnto chamaro muere
deshidratado pour ali y es tan facil evitarlo!

Salud para todos, Lodos para la salud. Sector Salad.
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