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El interés por [a planeacion de las actividades comunicacionales en materia de salud
syrgidé después de que, quien escribe asumié la responsabilidad del érea de
comunicacion de los Servicios de Salud de Zacatecas (SSZ) en 1994, Al principio,
las acciones respondian a las necesidades inmediatas y a 10s buenos propdsiios por
lograr una mayor promocion y difusioén a través del envio de boletines informativos al
igual que el instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto de Seguridad y
Servicios de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).

Sin embargo, confarme avanzé el tiempo, la informacién para la promocién y difusion
requeria de un tratamiento diferente y por lo tanto otras estrategias para avanzar en
la prevencién y por ende en el autocuidado de la salud. Sin duda, el proceso es
complicado y mas aun cuando no existen las condiciones intemas y extemas en
matena de comunicacion.

Asimismo y luego de revisar 10s programas que la Secretaria de Salud considera
priovitarios, se pudo apreciar que el comin denominador era la promocion y difusion
para la prevencién, por lo que surgié la inquietud de proponer un programa de
comunicacion para la salud, y partir de la planeacién de cada una de Ias acciones
para enriquacer (a comunicacién publica.

Cabe sefialar que entre las razones que motivaron la propuesta, fueron la misma
ausencia de un programa de comunicacion para la salud; los cambios constantes de
los directivos (cuatro durants la administracion 1992-1998), y como consecuancia en
las Sreas claves de la instituciony, asi como el desinterés de 108 responsables de los
programas por llevar a ¢cabo reaimente [a promocién y difusion por no tener una
relacibn méas estrecha con Ios medios tanto electronicos como impresos, entre otros
molivos.

En materia de salud las exigencias son muitiples y mds aln cuando las
desigualdades son abismales. De acuerdo a los datos oficiales, a principios de Ia
administracién federal 1994-2000 se reconocia la existencia de por lo menos 10
millones de mexicanas 9in acceso regular a los servicios de salud, mientras que en
Zacalecas era casi el 3 por ciento del total de la poblacion, lo mas curioso es que al
finatizar la administracion 1992-1998 de la entidad tas cifras fueron las mimas: sélo
el 2.6 por cienio de los zacatecanos no contaban con los servicios de salud.

Al problema de las cifras se suma el como atender los requerimientos tanto curativos
como prevenlivos. Por supuesto que las respuestas son multiples y ambas
situaciones reclaman soluciones viables y reales, de ahi la importancia de insistir en
la planeacién de cualquier actividad, por sencilla o complicada que sea, ¥y mas aun
cuando se trata de una institucién gubermamental como es como la Secretaria de
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Salud La planesacién, debemos entenderla como un proceso sistematico y
organizalivo de las acciones, en el que se incluyen los mecanismos y estrategias
para alcanzar metas y objetivos programados. El reto no es facil, si se toma en
cuenta que en materia de comunicacion el terreno es escabroso y complicado por
naturaleza, puesto que se frata de relaciones humanas y de servicios cada vez
menos satisfechos.

El Programa de Comunicacion para la Salud pretende retomar lo realizado durante
la administracion 1992-1998: analizar los avances 0 retrocesos como parte del
diagndstico, hacer un balance y proponer, no la solucién definitiva a los problemas
comunicacionales, pero si, lineamientos generales que podrian tomarse en cuenta
para la planeacién de actividades.

Sin duda, uno de los elementos fundamentales de este programa es la planeacion y
la institucionalizacion de la informacion, como parte del proceso de la comunicacion

publica.

Este trabajo se encuentra dividido en cuatro capitulos. En el primero de ellos se
expone el marco juridico que sustenta la prestacion de los servicios de salud en el
pais y por lo tanfo en Zacatecas asi como una cronologia de como las diferentes
administraciones federales han pretendido mejorar la atencion de los mexicanos.
Logros que pueden ser cuestionables, sin embargo, no dejan de reconocerse como
esfuerzo para atender a una poblacion que crece a un ritmo cada vez mas acelerado
y por lo tanto con mayores demandas de servicios .de salud.

En el segundo se aborda la salud y la comunicacion pablica. Es decir las acciones
de gobierno en favor de la salud y la utilizacién de los medios elecirénicos e
impresos para avanzar en el autocuidado de la salud. Hoy en dia, la radio, la
television y prensa son fundamentales, puesto que es a través de ellos que la
poblacién conoce las acciones de gobiemo y a la vez la posibilidad de participar en
los programas y proyectos gubemamentales.

Asimismo, en el tercero se muestran los elementos fundamentales del Programa de
Comunitacion para la Salud, los cuales, se espera sean tomados en cuenta para la
planeacion de campafias promocion que reclaman todos y cada uno de los
programas prioritarios de los Servicios de Salud e incidir, de acuerdo a lo
programado y la factibilidad, en la morbi - mortalidad en el estado.

£l Programa de Comunicacidn no pretende ser la panacea en salud, es una
propuesta de lineamientos generales para enriquecer la comunicacion entre la




institucién y poblacién, entendida esta como un proceso propio de los seres
humanos para poder vivir y convivir en sociedad

El cuarto y et (itimo es un caso y se frata del Programa de Prevencion y Control del
Céncer Cervico-uterino, donde, después de ofrecer un diagndstico del problema, se
proponen estrategias de comunicacion y de medios para prevenir el padecimiento, el
cual es curable si es detectado a tiempo y a la vez evitar miles de muertes por estas
causas, puesto que, de acuerdo a los datos oficiales de la Secretaria de Salud,
ocurren 4 mil 500 fallecimientos anuales como promedio, razén por la cual el cancer
de cérvix es considerado como la principal causa de muerte en Ja mujer mexicana,
luego le sigue el cancer mamario, y todo por no acudir a oportunamente a cualquuer
centro de salud para su revision.

En Zacatecas en 1995 fueron registrados 54 fallecimientos por estas causas, que
representan o] 1.2 por ciento con respecto al promedio anual del pais, sin embargo,
una sola muerte por cancer de cérvix es motivo suficiente para intensificar ¢l trabajo
praventivo.

Es evidente que pudo haber sido cualquier otro programa, como la prevencion y
control de las diarreas, las infecciones respiratorias aguas, diabetes mellitus,
hipettension arterial, colera, alacranismo, tuberculosis o lepra. El propdsito es que el
programa de Comunicacion para la Salud sea de utilidad para la promocion vy
difusién, v a la vez propicie el enriquecimiento de la comunicacién publica en
materia de salud.

A través de estas paginas se manifiesta la preocupacion por las actividades
comunicacionales que realizan las instituciones de gobiemo, en este caso en
malteria de salud, las cuales deben ir mas alia de la publicacion de la informacién en
los periédicos o comentada en los noticiarios de la radio y la televisién. Mas que
esto, deben trascender y generar respuesta por parte de los diferentes grupos
sociales, y por supuesto que esto se lograra a partir de reconocerse (a importancia
de ia comunicacién al interior de las instituciones de gobiemo y por ende fuera de
ias mismas y como respuesta la credibilidad en sus acciones.
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Capitulo |

Servicios de Salud de Zacatecas




1.1. Régimen Juridico

La sslud es un derecho constitucional, puesto que asi lo establece fa Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su articulo 42, y la reglamentaciéon de
esfas disposiciones es la propia Ley General de Salud, la cual establece las basesy
modalidades para el acceso a los servicios de salud, con la concumrencia de la
Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general. Asimismo,
sefiala que es de aplicacion en toda la Republica y sus dispasiciones son de orden
pUblico e interés social.’

La Ley General de Salud, en el articulo 23°, establece que por “servicios de salud se
enliende todas aquellas acciones realizadas en beneficio de! individuo v de Ila
sociedad en general, dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de la
persona y de ia colectividad”.

Més adelante, en el articulo 27° dice que para los efectos del derecho a la
proteccion de la salud, se consideran servicios basicos de salud los referentes a:

1) La educacién para la salud, la promocién del saneamienio de las
condiciones sanitarias del ambiente; 1) La prevencion y el control de las
enfermedades transmisibles de atencién prioritaria, de las no
transmisibles méas frecuentes y los accidentes; ) La atencion médica,
que comprende actividades preventivas, curativas, y de rehabilitacion,
incluyerwio la atencién de urgencias; IV) La atencidn matemo-infantil; V)
La planificacién familiar, V1) La salud mental; Vi) La prevencion y el
control de las enfermedades buco-dentales; Vill} La disponibilidad de
medicamentos y otros insumos esenciales para la salud;, IX) lLa
promocién del mejoramiento de ta nutricion v; X) La asistencia social a 103
grupos mas vuinerables.

1 { ey General de Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacion ¢l 7 de febrero de 1984,




En el articulo 2° safiala que el derecho a la proteccién de la salud tiene las
siguientes finalidades:

a) El bienastar fisico y mental del hombre, para contribuir al ejercicio pleno de sus
capacidadas; b) La prolongacién y el mejoramiento a la calidad de vida humana;
¢) La proteccidn y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la creacion,
conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al desamolio
sogcial, d) La extensién de actitudes solidarias y responsables de la poblacion en
la preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de {a salud; ) El
disfruie de los servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y
oportunamente las necesidades de la poblacion; f) El conocimiento para el
adecuado aprovechamiento y utilizacién de los servicios de salud y; g) El
desamrolio de la ensefianza y la investigacién cientifica y tecnolégica para la
salud.

En el afticulo 3*, establece que es materia de salubridad general:

La organizacibén, control y vigilancia de la prestacién de los servicios de
salugd; La atencion médica, preferentemente en beneficio de ios grupos
més wvuinerables; La coordinacién, evaluacion y seguimiento de (os
servicios de salud; La planificacion familiar; La atencién matemo-infantil;
La educaciin para la salud; La organizacién y vigilancia nutricional; La
prevencidn y control de enfermedades transmisibles y; La prevencion y
control de enfermedades no fransmisibles y accidentes.

Para fos propdsitos de esta investigacion, es necesario mencionar que la Ley sefiala
que el Sistema Nacional de Salud esta constituido por fas dependencias y entidades
de la administraciébn publica, tanto federal como local, y las personas fisicas o
morales de los sectores social y privado, que prestan servicios de salud, asi como
los mecaniomos de coordinacion de acciones, que tienen por objeto dar
cumplimiento al derecho de proteccion a la salud.

Ademés, la legislacion de la Administracion Pdblica establece que a la Secretaria de
Salud le comeaponde el despacho de los siguientes asuntos. Establecer y conducir
la politica nacional en materia de asistencia social; servicios médicos y salubridad
general con excepceién de o relativo al saneamiento del ambiente; y coordinar los
programas de gervicios a la salud de la administracién publica federal, asi como los
agrupamientos por funciones y programas afines que, en su caso se determinen.
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También planear, normar, coordinar y evaluar el Sistema Nacional de Salud y
proveer la adecuada parlicipacion de las depsndencias y entidades publicas que
presten servicios de salud, a fin de asegurar &l cumplimiento al Articulo 4°
Constitucional del derecho a la proteccion de la salud.

En lo expuesto se encuentran los fundamentos de las funciones conferidas por e!
Acuerdo Nacional para la Descentralizacién integral de los Servicios de Salud, a fa
Secretaria de Salud, de conservar la normatividad, coordinacion, planeacién y
evaluacion. Y las responsabilidades de los estados en la prestacion de los servicios
de salud, al reiterar en la concurrencia de la Federacidn y las entidades federativas
en materia de salubridad general.

Con base en la Ley General de Salud y ante las necesidades del propio sector, en
la década de los ochenta inicid el proceso de descentralizacién, propuesta que se
conaolidé con la Reforma del Sector, establecida en el Plan Nacional de Desarrolio
1595-2000, a través de cuatro estrategias:

1.- La descentralizacién de las entidades federativas de los servicios de salud para
la poblacién no asegurada.

2.- La configuracién de sistemas astatales.

3.- La ampliacién de la cobertura a través de un paquete basico de servicios, y

4.- El mejoramiento en la calidad y eficiencia de las instituciones nacionales
mediante una mejor coordinacion sectorial.

Para dar cumplimiento al Plan Nacional de Desarrolio y i1a Reforma del Sector, el 20
de agosto de 1996 se fimé el Acuerdo Nacional para la Descentralizacién Integral
de los Servicios de Salud, entre Ia Secretaria de Salud (SSA), ios gobemadores de
32 entidades federativas, la Federacion de Sindicatos de Trabajadores al Servicio
del Estado (FSTSE) y el Sindicata Nacional de Trabajadores de la Secretaria de
Salud (SNTSS).

Después de aquella fecha, los gobiemos de las entidades federativas del pais
recibieron la responsabilidad de ia prestacion de los servicios de salud y ratificaron
el Acuerdo Nacional de la Descentralizacion: El primero en hacerlo fue Nayarit, el &
de sepliembre de ese mismo afio, luego Campeche y San Luis Potosi; en el
transcwso de octubre fueron Durango, Baja California Sur, Quintana Roo y Sinaloa;
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en noviembre el Estado de México, Tlaxcala, Colima, Puebia, Hidalgo, Morelos
Guanajuato y Querétaro; en diciembre Coahuila, Chiapas, Yucatan y Zacatecas.?

El 19 de diciembre de 1996, el Gobiemo de Zacatecas se comprometié de manera
oficial a continuar brindando la prestacién de los servicios de salud para la poblacion
abierta de los 56 municipios que conforman la entidad, no sin antes haberse
publicado en el Peridédico del Gobierno, el dia 4 del mismo mes, el Decreto del
Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Estatal, a la que se le

denomind Servicios de Salud de Zacatecas (S57). '

La legalidad de la transferencia de responsabilidades de la prestacién de los
servicios de salud estd sustentada en el Acuerdo de Coordinacién que celebraron
las Secretarias de Salud, de Hacienda y Crédito Pudblico, de Contraloria y Desarrollo
Administrativo, la Federacion de Sindicatos de Trabajadores al Servicio del Estado
y e! Estado de Zacatecas, publicado en el Diario Oficial de la Federacion, el 11 de
marzo de 1998.

Es asi como ia proteccidn de salud de los mexicanos y por ende zacatecanos, tiene
sus bases legales y juridicas en la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, la Ley General de Salud, la Legislacion de la Administracion Piblica y el
Acuerdo Nﬁonal para la Descentralizacion, este uliimo signado entre el Gobierno
Federal, representado por la Secretaria de Salud, y los gobiemos de las 32
entidades federativas del pais.

1.2. Antecedentes

El siglo XX abri6 amplias posibilidades para una definicién modema de la
politica asistencial en el campo de la salud. Aunque se reconoce lo ocurrido en el
México independiente.

A partir de los cuarenta del presente siglo se inicia una nueva etapa en la vida
econdmica del pais, caracterizada por el acelerado proceso de industrializacion y
urbanizacion. Con esto se transforma el México preponderantemente rural en un
pais mas urbano, con importantes polos de desarrollos econdmicos y asentamientos
humanos de los mas diversos e importantes del mundo. Sin embargo, persisten
zonas de alta marginaciin y severos rezagos en necesidades bésicas, sobre todo en
comunidades dispérsas y alejadas de las ciudades.

Este México contrastante presenta en el campo de |a salud un perfil singular que
marca su transicion epidemiolégica, donde coexisten enfermedades vinculadas al

* Suplemento de Salud, “La descentralizacion: la salud, mis cerca de 1a poblacién®, periddico E{ Nacional,
enero 1997,
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desarroflo industrial y tecnolégico y con aquellas que caracterizan a la pobreza.
Puede decirse que al mismo al tiempo que han disminuido las enfermedades y
muertes de origen infeccioso, han aumentado los padecimientos crénico-
degenerativos. Las diarreas y las enfermedades respiratorias han disminuido s6l0 en
algunas zonas del pais, mieniras que en las ciudades prevalecen las enfermedades
cardiovasculares, los tumores malignos, los accidentes y las muertes por homicidio y
la diabetes.

La permanencia de enfermedades propias de sociedades rurales poco desarrolladas
se explica por la distribucion desigual de los recursos en la sociedad. De acuerdo a
la propia Secretaria de Salud, existen amplios sectores de la poblacién, alrededor de
10 miltones de personas, que enfrentan serios problemas de vivienda, hacinamiento,
carencias alimentarias, falta de servicios basicos y acceso limitado a los servicios de
salud. ' '

Este panorama es el marco del proceso de la descentralizacion de los servicios de
salud en el pais.

A principios de los ochenta se reformoé la legislacion sanitaria con la cual $e iniciaron
los primeros esfuerzos por desconcentrar los servicios de salud para la atencién de
la poblacibn abierta. Y en esa fase inicial, 14 estados de la federacién suscribieron
convenios para hacerse cargo de la prestacion de los servicios médicos, sin
embargo, el procaso queds incompleto pero si fue un ejercicio importante para lo
que ocurrirla a mediados de los noventa.

Zacatecas también retomd |a iniciativa y elaboré la Ley Estatal de Salud, aprobada
por el Congreso del Estado. Aunque no deja de reconocerse que requiere de
diversas modificaciones, sobre todo a raiz de la descentralizacion, como uno de los
componentes de la Reforma del Sector de 1a administracion federal 1994 - 2000.

Los Servicios de Salud de Zacatecas (SSZ), antes Servicios Coordinados de Salud
Pulblica en el Estado de Zacatecas (SCSPEZ) tienen sus antecedentes paralelos a la
prestacion de los servicios en el pais, puesto que en 1996 solamente cambié de
siglas con la descentralizacion.

A partir de aquella fecha, fueron transferidos a los estados los bienes, muebles
inmuebles: 7 mil 61 entre hospitales, clinicas y centros de salud, que se encontraban
operando nofmalments.
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También, en ese acto protocolerio, que tuvo lugar en la Residencia Oficial de los
Pinos, se enfatizd en las funcionas que conseérvaria la Secretaria de Salud: normar,
coordinar, planear y evaluar, mientras que los estados deberian asumir la
raesponsabilidad de la prestacion de los servicios, pero a la vez hacerlos méas
eficientes y accesibles.

Cabe mencionar que entre los antecedentes historicos de ios servicios de salud en
la entidad se encuentra que en 1925, por orden del Presidente de la Replblica se
instala en Zacatecas la primera delegacién federal de salubridad, la cual entre sus
funciones destaca la deteccibn, curacion y control de las enfermedades
fransmisibles, sobre lodo el tipo tifo, difteria, viruela y la tuberculosis pulimonar,

Posteriormente, en 1931, se funda la Asociacion Protectora de la Infancia, con el
propésito de proporcionar a los nifios desamparados o hijos de padres de escasos
recursos econdmicos, desayunos y atencion médica elemental. Es el antecedente
del Hospital Civil del Estado.

De 1935 a 1940, construyen 7 centros de higiene, que eran Fresnillo, Concepcidn
del Qro, Jerez, Juchipila, Tlaltenango, Sombrerete y ademas en la ciudad capital ia
primera unidad sanitaria con jerarquia superior al centro de higiene.

Anle el panorama epidemidiogico que imperaba en aquellos afios se firmd el primer
convenio de fos servicios de salud para abatir las tasas de morbilidad y mortalidad
de enfermedades que en la actualidad han sido controladas, como es el sarampién,
la viruela, la tuberculosis. Y fue asi como nacieron los primeros Servicios
Coordinados de Salud Pablica en f Estado. -

A principios de los afios cuarenta Zacatecas se dividid en 7 jurisdicciones sanitarias
para regionalizar los servicios. Mas tarde fueron 17, luego 9 y en 1993 regresaron a
7, que son Zacatecas, Qjocaliente, Fresnillo, Rio Grande, Jalpa, Tlaltenango y
Concepcion del Oro.

En ol paricdo gubermamental 1944 -1950, se intensificé la campafia sanitaria de
vacunacién contra la viruela y con elio se logrd que el Gltimo caso de esta
enfermedad se presaemtara en febrero de 1950.

También, olro dato importante dentro de la historia de la salud de esta entidad es la
transferencia del entonces Hospital Civil del Estado a los Servicios Coordinados, en
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1973, por voluntad de los gobiemos faderal y estatal, convirtiéndose el Hospital
Generat de Zacatecas.

Retomando el proceso de la descentralizacibn, es necesario recordar que
Zacatecas fue descentralizado de manera oficial el 19 de diciembre de 1996, y
desde enionces ha enfrentado al reto de continuar brindando los servicios basicos a
1a poblacidn abierta, @3 decir que no cuenta con la seguridad social de instituciones
como &l Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) o el Instituto de Seguridad y
- Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).

1.3. Estructura Organizativa

Las unidades administrativas que integran la estructura orgénica de los Servicios de
Salud de Zacatecas son los siguientes: 120 centros de salud, de los cuales 12 son
con haspitalizacién, més 1os hospitales generales de Zacatecas, Fresnillo y Jerez,
para segundo nivel de atencion,

En cuanto a las unidades técnico-administrativas, existe una direccién general; las
subdirecciones de -Servicios de Salud, Planeacion, Regulacion Sanitaria y
Administracion; 17 departamentos; 7 coordinaciones jurisdiccionales y un centro
estatal de transfusién sanguinea.

De acuerdo al Reglamento intemo de la Secretaria de Salud, aceptado por Ja
Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico (SHCP) en 1995, en su Articuio 35, los
Servicios de Salud de Zacatecas (SSZ) ejerceran las facultades que le sean
encomendadas por la Secretaria y el Gobierno de la Entidad.

Agimismo, llevard los programas sefialados por las oficinas centrales de la
Secretaria y el Gobiemo de la entidad, en materia de salud, cumpliendo con las
normas respactivas.

También presenta los informes periddicos que requieren las wnidades
administrativas de la Secretaria y ¢l Gobiemno de la Entidad: Como muestra de ello,
el Departamento de Epidemiologia y Medicina Preventiva envia mensuaimenie
informacidn de la mortabi-mortalidad de la entidad, es decir ol comportamiento de las
enfermedades més comunes de la Entidad y las principales causas de muerte tanto
matermas @ infantiles. -
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Por otra parte los Servicios de Salud participan en la planeacién estatal en materia
de salud y en el subcomité de salud y seguridad social del comité estatal de
planeacion para el desarrollo, ajustandose al programa sectorial y a los lineamientos
genefales de ias unidades centrales de 1a Secretaria, puesto que ésta, con base en
los acuerdos de descentralizacién, continba conservando sus atribuciones de
normatividad, coordinacién, planeacién y evaluacién. '

Apoyar la descentralizacion de los servicios de saiud de la Secretaria. En este
punto, Zacatecas, al igual que las restantes entidades federativas del pais lo hacen
desde 1996, con las firmas de los acuerdos y convenios de la descentralizacion.

A
Administrar los recursos humanos con sujecion a las leyes aplicables, al acuerdo de
coordinacion y a los lineamientos y normas de la Oficialia Mayor de Gobiemo y el
Gobiemno del Estado. En Zacatecas fueron transfirieron aproximadamente 2,500
empleados que conservan sus derachos, puesto los convenios de descentralizacion
también fueron signados por el Sindicato Nacional de Trabajadores de la Secretaria
de Salud.

El organigrama establece las funciones del titular y cada uno de los responsables de
{as areas que conforman los Servicios de Salud:

o EiReglamento establece que el titular es el responsable de orientar la politica de
salud y coordinar el sistema estatal de salud, de conformidad con {a Ley General
de Salud, y demés disposiciones aplicables para mantener y mejorar las

~ condiciones de salud de 1a poblacion a fin de dar cumplimionto a lo establecido en
el Articulo 4° constilucional. Dirigir y evaluar los programas de atencidn médica,
salud publica, regulacion sanitaria, desarrollo y apoyo administrativo con base en
la normatividad establecida par la Secretaria de Salud.

» Coordinar e integrar ¢l desarrollo y consolidacion de!l sistema estatal de salud,
que dé respuesta a las demandas de la poblacion en general. Establacer y dirigir
los sistemas de vigilancia epidemiolégica, medicina preventiva, promocién y
educacion para la salud, planeacién y administracién de recursos, que garanticen
el 6ptimo funcionamiento estatal de salud

+ Establecer y coordinar la aplicacion de las normas y procedimientos para la
vigilancia sanitaria en el Estado, observando las disposiciones legales de la
Secretaria de Salud, como ofras que tienen que ver con mantenimiento y
conservacion, administracién de los bienes y derechos que reciba del Patrimonio
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de la Beneficencia Publica, por conceptos de donacidn, herencias y legados, las
cuotas de recuperacion, supervisidn y construccion de obras.

+ Propiciar y promover la concurrencia de los sectores publico, social y privado en
materia de salud para el desamollo de las acciones preventivas, curativas y
rehabilitatorias, de acuerdo a la normatividad de la Secretaria de Salud. Apoyar y
promover la coordinacién entre las instituciones de salud y las educativas del
Estado para fomentar, capacitar, y distribuir recursos humanos para la salud, y
promover la participacion organizativa de fa comunidad en los servicios de salud.

e Promover y coordinar la celebracion de convenios de coordinacidon entre la
Secrelaria de Salud, las dependencias y organismos de los sectores publico,
social y privado.

De acuerdo al Manual de Organizacién, la subdireccién de los Servicios de Salud
coadyuvara a establecer el Sistema Estatal de Salud que garantice mejorar la
calidad y ampiiar ka cobertura a la poblacion que no es derechohabiente de la
seguridad social. Asimismo, establecer y vigilar el cumplimiento de las normas
programélicas para la promocion de la salud, la prevencidn y la curacion de
enfermedades, asi ¢omo la rehabilitacion de enfermos de todas las unidades de la
dependencia del Estado. Coordinar y evaluar el desarrolio de los programas de
atencibn médica, materno e infantil, planificacion familiar, prevencién y control de
enfermedades y actidentes, y 1as acciones desconcentradas de la asistencia social.

Los Servicios de Salud estdn conformados por varias subdirecciones y
departamentas, y £s10s a su vez por diversos programas, Las funciones de cada uno
de los deparfamentos estan determinadas por el Manual de Organizacion y éste
establece que:

= El Departamento de Epidemiologia y Medicina Preventiva, debe promover las
politicas de prevencién y control de enfermedades y riesgos para la salud.

= Mientras que el Departamento de Planificacién Familiar y Salud Materno Infantil,
debe promover, orientar, fomentar y apoyar las acciones en materia de vigilancia
epidemivlégica de los padecimientos que mas afectan a la mujer en la etapa
reproductiva como son: complicaciones del embarazo, parto y puerperio, céncer
cervico-utering y mamario.

Promover y apoyar las acciones y programas que tienden a mejorar la saiud del
nifio, encaminadas a disminuir las causas perinatales, enfermedades respiratorias
agudas, enfermedades diarreicas, enfermedades prevenibles por vacunacion,
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desnutricion, accidentes y adicciones, principales causas de la morbi-mortalidad
an los menores de 15 afios. Formwidar y promover programas que contribuyan con
la pareja a la planificacién familiar.

¢ La Subdireccion de Regulacion y Fomento Sanitario tiene como objetivo proteger
la salud de la poblacion, mediante {a deteccidn y prevencidn de los factores del
ambiente que generan riesgos y daios a la salud, en especial en la fabricacion,
distribucidn y comercializacion de los productos, insumos, bienes y servicios que
se. consumen, asi como abatir los riesgos que se generan en el ambito
ocupacional y promover el autocuidado de la salud particularmente en el aspecto
del saneamiento béasico.

Promover, orientar, fomentar y apoyar las acciones en materia de regulacion, control
sanitario. Coordinar, supervisar y evaluar los programas de orientacion al publico,
que faciliten el cumplimiento de la legislacién sanitaria en la materia y promuevan el
autocuidado de fa salud.

Lo anterior describe las funciones de los Servicios de Salud, el titular, las
subdireccionas de los Servicios de Salud y Regulacion y Fomento Sanitario, asi
como los departamentos més importantes, como Epidemiologia y Medicina
Praeventiva y Planificacién Familiar.

1.4. Comunicacién Social

A nivel estatal, el &rea de comunicacién no se encuentra contemplada dentro del
organigrama de los Servicios de Salud de Zacatecas y posiblemente pasaran
muchos aiios para que sea tomada on cusnta y sea parte de la estructura juridica de
la institucidn, puesto que la oportunidad esfuvo durante el proceso de la
descentralizacién de los servicios de salud y la propussta nunca estuvo en la mesa
de discusién y por ende de ia planeacion de las responsabilidades que asumiria
dicha instancia. Posiblemente en las mismas circunstancias se encuentren el resto
de las entidades federativas del pais, sin embargo, a quien escribe le interesa
Zacatecas, de ahl que insista en ia importancia de Ia comunicacion para fortalecer
las acciones gubsrmamentales, en aste caso los Servicios de Salud, y por 1o tanto
fomentar del autocuidado de la salud a través de los medios tanto electrénicos como
impresos.

Quizas para determinadas instituciones no es necesario contar con una area de
comunicacién, pero en el caso de los servicios de salud dirigidos a poblacién
abierta, es decir aquella que no cuentan con la seguridad social del Instituto
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Mexicano del Seguro Social(IMSS) o el instifuto de Seduridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores al Servicio del Estado(ISSSTE), es determinante para poder
incidir en la morbi-mortalidad mediante la prevencién.

La institucidn, dentro de sus funciones, debe proporcionar los elementos necesarios
para proteger la salud de las personas, puesto que es un derecho constitucional.
Ahora, si revisamos la Lay General de Salud, establece como servicios basicos lo
referente a educacion para la salud, la promocion del saneamiento bdsico, la
pravencion y la atencién médica, donde por supuesto son importantes las acciones
comunicacionales.

Las dreas de comunicacion, de acuerdo a las actividades que han desempefiado en
las instituciones gubemamentales son fundamentales, ya que son el enlace entre el
gobiarmo y la sociedad, enire las instituciones y la poblacion. El érea de
comunicacién, valga la redundancia, es la via de comunicacién entre ios Servicios
de Salud de Zacatecas y los medios electronicos e impresos, para que a su vez
éstos propicien el fomento del autocuidado de la salud. Es por medio de la radio, la
prensa y la televisién que se trata de prevenir las infecciones respiratorias agudas,
la deshidratacion en caso de diamrea en los mencres de cinco afios, la invitacion
para que la poblacion, en especial las madres de familia participen en las jornadas
de salud llevando a sus hijos a vacunar y para evitar el colera, es necesario hervir o
clorar el agua para uso y consumo humano.

Los responsables deé la planeacién de las actividades comunicacionales deben
tomar en cuenta que los medios electrénicos como impresos son ante todo
empresas  comerciales, y después medios de informacion, orientacion y
comunicacion. '

En Zacatecas, las funciones de Comunicacion Social iniciaron a principios de la
administracion 1992-1998. Los motivos fueron por el interés de los directivos de
aquelios afios y empezaron las actividades comunicacionales emanadas de la propia
institucion, sin embargo, debe reiterarse, el area no esta reconocida juridicamente y
por supuasto no esta contemplada en el organigrama de la institucién.

Las actividades comunicacionales son muttiples y diversas y van mas alla del simple
envio de boletines informativos. Las acciones, sin duda alguna, tienen que ver con el
interés del gobiemo a través de sus instituciones y por lo tanto en la planeacion, la
organizacién, las metas y objetivos de los programas de salud, los cuales tienen el
comin denominador de promocién, educacion, informacion, orientacion, prevencion,
las estrategias de comunicacion y de medios, el manejo de la informacion y los
mensajes, ol perfil de los comunicadores o responsables del area, incluso también el
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de los recaptores. Son elementos que podrian tomarse en cuenta en el proceso de
la ptaneacién del Programa de Comunicacion para la Salud.

En agosto de 1978, Manuel Buendia sefialé que una politica de comunicacion esta
por encima de las estrategias y acciones, la cual contiene expresion de propésitos,
lineas generales, descripcién de recursos y posibilidades de evaluacion, entre otros
elementos, sin embargo, seftalé en aquel entonces, “el gobiemo ha derivado, en el
mejor de los casos, hacia estrategias limitadas®. En cuanto a las posibilidades de
organizacidn, lo que existe es una dispersion de instancias dentro de ias cuales todo
se vuelve “urgente™.?

El manejo de la comunicacidn en un sector como salud es importante para las
acciones gubemamentales y para ta poblacién. En 1976, el Presidente declar ante
el grupo *Veinte Mujeres”, .../a comunicacion social es un instrumento indispensable
para vincular permanentemente al pueblo con las acciones de gobierno.’

3 Buendia, Manuel, Ejercicio Periodistico, Pig. 139.
* Rildem, Pig. 140,
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Capitulo it

La Salud y la Comunicacién Pablica
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2.1. La Salid en Zacatecas

El Estado de Zacatecas se encuentra ubicado en el cantro de la Republica Mexicana
y esta conformado por 56 municipios, distribuidos en una superficie de 74, 668
kildmelros cuadrados, equivalente al 3.7 por ciento del territorio nacional. Asimismo,
colinda con los estados de San Luis Potosi, Aguascalientes, Jalisco, Nayarit,
Durango, Sonora, Coahuila y Nuevo Ledén. De acuerdo al Conteo Rapido de
Pabiacién y Vivienda de 1995, en ese aflo existian 1' 336,348 habitantes, mientras
que en ¢ pais eran 91.2 millones de mexicanos, por io que la poblacion zacatecana
representaba el 1.5 por ciento del total nacional. *

De acuerdo al mismo documento, 12 poblacion se encuentra distribuida de la
siguiente manera: Fresnillo cuenta con el 13.2 por ciemo; Zacatecas el 8.7,
Guadalupe el 8.0; Sombrerete 4.9; Pinos 4.8, Rio Grande 4.5 y; Jerez 4.2, que
representan el 48.3 por ciento del total, mientras el 51.7 lo conforman los 49
municipios restantes, lo que evidencia la gran ruralidad y lo disperso de las
comunidades, situacion que dificulta la prestacién de servicios a la comunidad por
parte de los gobiemos federal, estatal y municipal. Y como muestra de ello, a finales
de 1995, solamente 916 localidades contaban con agua potable, 1,711 con luz
eléctrica, y de los 9, 863.9 kildmetros de longuitud de red de carretera, 6, 764.2 eran
on aquél entonces caminos rurales o vecinales, es decir, el 25.8 por ciento estaba
pavimentada, mieniras que el 74.2 revestida, lo que dificulta llevar los servicios
gubemamentales a las localidades rurales.

El panorama que impera en materia de educacion es el siguiente: De acuerdo al
Conteo Répido de Pablacion de 1995, 312 mil 055 personas, de 6 a 14 afios, sabian
leer y escribir, lo que representa el 24.8 por ciento del total de la poblacién, mientras
que 42 mil 591 no sabian leer y escribir. Asimismo, 752 mil 443, de 15 a més afios,
eran alfabetas, que significa el 56.3 por ciento de los zacatecanos, mientras que 74
mil 840, del mismo grupo de edad, eran analfabetas.

De acuerdo a los datos oficiales, s6lo el 8.78 por ciento del total de la poblacion de
ia entidad no sabe leer ni escribir, es decir 'a suma de los 42 mil 591, de 6 a 14
afios, y los 74 mil 840, de 15 a mas afios de edad.

Quizés numéricamente ol problema no se ve tan grave, sin embargo, cuando se
toma en cuenta el sector educativo para determinada situacién y se trata de analizar,
es cuando se aprecian las dificuitades que trae consigo el nivel educativo de la
poblacién. Por ejemplo, con motive de las elecciones del 5§ de julio de 1998, para
renovar la Gobemalura, &l Congreso del Estado y las 56 alcaldias, el Instituto
Electoral del Estado de Zacatecas (IEEZ) dio a conocer en un boletin informativo,
mismo que fue publicado por los diarios de la entidad e funes 27 de abril, que del

! Anuarig Estadistico del Estado de Zacatecas, Edicion 1996.
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total de insaculados para estar en las casillas el dia de la eleccion, que fueron 152
mif 800, 60 mil 099 fueron descartados por diversas razones, y de éstos, 12 mil 272
por analiabetismo.

Asi como este niimero de poblacién no pudo participar en los procesos electorales
en las casillas, de igual forma suceds con los programas de salud, entre menos nivel
educativo existe, es més dificil para los gobiemos federal, estatal y municipal llevar
los servicios de salud. Dependiendo de! nivel educativo de los habitantes de
cualquier comunidad, municipio o estado, los programas de salud tendran mayor
aceptacion y, por lo tanto, mejores posibilidades de cambiar y/o mejorar los habitos v
costumbres. La prevencidn de enfermedades va en relacién directa con el nivel de
escolaridad, de ahi 1a necesidad de insistir en evitar la desercién escolar y continuar
con los estudios de nival superior,

En cuanto al sector econdmico, Zacatecas es principaimente agricola y ganadero.
Del total de. la superficie estatal, el 27.02 por ciento se dedica a la agricultura, y a la
vez, el 87.7 por ciento es de temporal, mientras que el 12.3 es de riego,
predominando 108 cultivos de frijo}, maiz, avena, chile, durazno y guayaba.

La indugtria en Zacatecas es incipiente, aunque por supuesto Ia versitn oficial es
otra. El discurso politico coloca a Zacatecas como una entidad atractiva para la
inversibn extranjera y nacional y una muestra de elio, mencionan, es la planta
cervecera modelo, ubicada en Calera, donde actualmente tiene una plantilla de mil
700 trabajadores y con posibilidad de incrementarse a 4 mil para el aifo 2000.

Por ofra parte, en el transcurso de los Ultimos 20 aios, se le ha dado fuerte impulso
~ al turismo, con el propdsito de promocionar la ciudad colonial de Zacatecas, la cual

fue declarada por la UNESCO en 1996 como “Patrimonio Cultural de la Humanidad”,
lo que ha permitido que cada afio se registre un mayor nimero de visitantes tanto
exiranjeros como de! propio pais para apreciar su arquitectura, museos, calles,
callejones, tradiciones, cultura e historia.

La migracion es un fendémeno caracteristico del Estado y por su comportamiento en
el transcurso de los afios e ha colocado como un fuerte expulsor de mano de obra
hacia otras entidades de fa Repiblica, pero especiaimente a Estados Unidos de
Norfeamérica, De acuerdo al Psograma del Consejo Estatal de Poblacién (COEPQ),
la entidad participa con e} 4.4 % de trabajadores indocumentados de Meéxico hacia el
vacino pats, y 108 principales municipios con esta peculiaridad son Zacatecas con el
20 por ciento, Fresnillo con el 13; Jerez con el 11, Rio Grande con el 7, Valparaiso
con el 6; Sombrerate el 5, Villanueva el 5 y Pinos el 4, que hacen un total 71 por
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ciento, mientras que el 29 por ciento procede de los 48 municipios restantes. ? La
principal causa de este fendmeno es el desempleo, la falta de oportunidades, tos
malrimonios a temprana edad y por lo tanto responsabilidades familiares, puesto
que, de acuerdo al Departamento de Salud Reproductiva, durante 1997, los
Servicios de Salud atendieron 10 mil 403 nacimientos vivos, de los cuales 1, 850
fueron de muieres menores de 20 afios, vy a la vez 217 abortos en el mismo grupo de
edad, situacidn que se agrava en el medio rural, donde las parejas contraen
matrimonio entre los 16 y 19 aifios de edad.

La migracion estéa considerada como factor de riesgo en la fransmisién de diversos
padecimientos, entre ellos los de caricter sexual y por ende el Sindrome de
Inmunodaiiciencia Adquirida(SIDA). En 1986 se registraron los primeros casos de
SIDA y para junio de 1998 existian 306 casos acumulados, y la mayoria de ellos con
antecedentes de haber vivido en Estados Unidos, seguin la propla Secretaria de
Salud en Zacalecas.

Con respecto a la salud, la prestacion de los servicios esta conformada de la
siguiente manera: De acuerdo al Anuario Estadistico del Estado, en au edicion 1996,
484 mil 424 zacatecanos contaban ¢on 1a seguridad sogial y recibian los servicios a
través de! Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y la Secretaria de 1a
Defensa Nacional (SDN). Mientras que 651 mil 775 reciben la asistencia social: 319
mil 864 a través de los Servicios de Salud de Zacatecas (SSZ); 311 mil 635 por
medio de IM3S-Solidaridad y; 20 mil 276 por el Sistema Estatal para el Desarrollo
Integral de fa Familia (DIF).

Los datos oficiales sefialan que el 97.6 por ciento de la poblacion tiene acceso a los
servicios de salud, y $6lo el 2.4 por ciento carece de éstos, y la atencion se ofrece y
proporcion a través de otras vertientes, como por ejemplo el Programa Ampliacion
de Cobertura (PAC), que lleva los servicios médico-preventivos a través de unidades
méviles y el paquete basico de 12 acciones, que no es otra cosa que promocién de
la prevencién para evitar enfermedades como las diarreas, las neumonias, 1a
diabetes mellitus, la hipertensién arterial, el cancer cervico-uterino y mamario, entre
ofras.

Para la Secretaria de Salud es dificil atender la poblacidn que le comresponde,
puesto que o3 la que se encuentra en las comunidades mas dispersas. Para atender
este problema, en 18996 Zacatecas fue incorporado al Programa Ampliacién de
Cobertura (PAC), a través del cual se atienden los municipios considerados con
mayor marginacion, como son Mazapil, El Salvador, Melchor Ocampo, Pinos, Villa

? Programa del Conscjo Estatal de Poblacién, (COEPO), 1997.
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Hidalgo y Jiménez dei Tedl, y es a través de éste que los habitantes de 215
jocalidades reciben los servicios meédicos preventivos. En 1998 Zacatecas se
incorporé al PROGESA (Programa de Educacién, Salud y Nutricién).

Antes de abordar la importancia de la comunicacion publica para ia prevencion, y
por ende para la salud, es necesario exponer un panorama general epidemiolégico
nacionel y estatal; es decir, el comportamiento de las principales enfermedades y
causas de muerle que se han registrado en los Ultimos affios.

En el pais como en el estado se advierte un cambio respecto al ramo de la salud, en
cuanio af tipo de enfermedades de mayor incidencia en la poblaci6n, asi como las
causas de mortalidad y esto se aprecia porque, de acuerdo a la propia Secretaria de
Salud, los padecimientos infecto-contagiosos como la tuberculosis y lepra, han
declinado como principales causa de muerte, mientras que las cardiovasculares,
tumores malignos, ftrastomos circulatorios, las metabdlicas y degenerativas,
aClualmente ocupan los primeros sitios. Para ilustrar lo anterior, INEGI y SSA
proporcionan los siguientes dalos: En Zacatecas, durante 1891 ocurrieron 920

muertes por enfermedades del corazén, mientras que en 1995 se incrementaron a

1,106; por accidentes en 1991 fueron 800 y 648 en 1995; por tumores malignos en
1991 se registraron 639 y 726 en 1995 y; por enfermedades cerebrovasculares en
1991 fueron 365 y 446 en 1995.

Para entender la importancia de la comunicacion, es necesario sefialar que la
mayoria de los programas que establece la Secretarfa de Salud van dirigidos
principaimente a la prevencion. Los cuales, para lograr incidir en la morbi-
mortalidad, es indispensable darlos a conocer, ofertar los servicios y difundir los
beneficios, puesto que en gran medida son desconocidos y por ende no son
aprovechados al maximo.

Para 1998, la Secretaria de Salud establecid como programa prioritario lo siguiente:®

+ Atencitn a la Salud del Nifio
» Salud Reproductiva
¢ Atencitn a la Salud def Adulto y del Anciano

3 Principales Lineas dc Trabajo de 1a Secretarfa de Satud, Sintesis Ejecutiva, 1998,
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Enfermedades Transmitidas por Vectores
Micobacterioris

Célera

Zoonosis

> & & @

SIDA y otras Enfermedades de transmision sexual
Adicciones

Urgencias Epidemiolbdgicas y Desastres
Accidentes y lesiones

Trasplantes

Y la vez éstos estan confarmados por varios subprogramas, como a continuacion se
describen:

* Atencibn a la Salud del Nifio. Integrado por Vacunacién Universal, Prevencion y
Control de las Infecciones Respiratorias Agudas, Prevencion y Control de las
Enfermedades Diarreicas y Nutricién, con el propdsito de integrar las acciones para
proteger a los nifios menores de cinco afios, puesto que las enfermedades
prevenibles por vacunagion, la neumonia, la deshidratacién y problemas asociados a
la nutricibn, son las principales causas de mortalidad infantil en el pais.

Si de éstos extraemos las enfermedades infecciosas, se puede decir que, si bien es
cierto que las muertes por estas causas han disminuido un 85 por ciento entre 1990
y 1997, as necesario insistir en las practicas higiénicas cotidianas, el uso del Vida
Suero Oral y el rescate de la lactancia matemna durante los primeros cualro y seis
meses de edad en los recién nacidos, para evitar la deshidratacion.

* Salud Reproductiva. Lo integran Planificacion Familiar, Tamiz Neonatal, Cancer
Cervico-Uterino y Mamario, Atencion al Adolescente, Vasectomia Sin Bisturi,
Parteras Tradicionales y Extension de Cobertura, entre otros subprogramas, con el
comun denominador de “educacion, comunicacidn e informacion®, para la
prevencién, segun lo estableca I2 Secretaria de Salud.

De éstos, Planificacion Familiar es el mas ilustrativo para los propésitos de este
trabajo. Gracias a las acciones de promocion y difusion por todos los medios, entre
ellos los eleckronicos @ impresos a nivel nacional, durante 1997 se logré una
cobertura de 68 por ciento en cuanto al uso de métodos anticonceptivos de mujeres
en edad fértil, mientras que en 1994 fue de 65 por ciento. En cuanto a la tasa global
de fecundidad, para 1997 se logrd 2.6 hijos por mujer, mientras que en 1994 era de
2.9. El comportamiento de este rubro en la Entidad es el siguiente: en 1970 |a tasa
de fecundidad reflejaba un promedio de 8 hijos por mujer, bajo a 6 hijos en 1980 y
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descendid en 1980 a 4.2, estimandose para 1997 una tasa de fecundidad de 3.16
hijos, segiin proyecciones del COEPO*

* El SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida) y otras enfermedades de
transmision sexual es uno de los programa prioritarios de salud a nivel nacional y
por ende estatal, por 10 tanto, la promocién del uso del preservativo es fundamental,
sobre todo entre los adolescentes, puesto que la principal via de transmision de esta
enfermedad es por la via sexual, por lo que es indispensable reforzar las acciones
prevenlivas y mas aun cuando la cobertura det uso del preservativo es ain minimo.,
Los dalos estadisticos sefialan que la Entidad en 1993 logrd una cobertura de 13.06
por ciento en cuanto al uso del preservalivo, y se incrementé a 16.62 en 1997.

Como se puede apreciar, en estos programas y subprogramas las acciones
preventivas son fundamentales, y solo se pueden realizar a través de la
comunicacion publica, sobre la cual hablaremos mas adelante.

2.2. Promocion de la Salud

La promocion de la salud es hoy en dia una de las dreas fundamentales en el campo
de la salud y es tan antigua y trascendente como la misma medicina. A lo largo de la
historia del hombyre, la promocion de la salud ha tenido sus altibajos, tuvo su edad
de oro, la perdid durante muchos afios y sélo hasta fechas recientes esta
recuperando su prestigio. La razén es porque lamentablemente tos avances de la
ciencia de la medicina, si bien eficaces, han demostrado ser progresivamente
costosos, El modelo de asistencia de la salud se ha centrado en el tratamiento de
la enfermedad y no ha logrado por si solo resolver el creciente problema de
insuficiente acceso a los servicios de salud a todos los grupos de poblacion, sobre
todo en los paises de menor desarrollo.

Los costos y {a creciente marginacion de grandes grupos de poblacidn, entre otros
factores, obligan a revisar los modelos de atencion a la salud y a revalorar el papel
de la medicina preventiva como una estrategia costo-beneficio y de vasto alcance
para el combate de las enfermedades transmisibles y no fransmisibles.

Cabe destacar, también que el enfoque preventivo por si sblo no es suficiente para
lograr la salud de los individuos, entendida la salud como “E! estado de completo

“ COEPQ, Op. Cit. P4g. 8.
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bienestar fisico, mental y social y no meramente la ausencia de enfermedad o

afeccidn”, concepto establecido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Después de Ia |i Guerra Mundial vy con la creacién de diversos organismos
intemacionales, como la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS), ia Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) entre otros, la promocian de la salud adquiere otro enfoque y se convierte
es. una esfrategia institucionalizada que pretende fortalecer la capacidad de
enfrentar los problemas y redoblar esfuerzos para la prevencion. La promocion de la
salud representa un proceso que habilita a los sujetos en el mejoramiento y/o control
sobre su salud, fortaleciendo el autocuidado, la mutua ayuda, su capacidad de
eleccién sobre las maneras més saludables de vivir y creando ambientes favorables
a la salud. Todos eslos conceptos expuestos por el profesor e investigador Juan
Manuel Estaban Castro Albarran, en su articulo Marcos Concepluales de la
Promocién de la Salud: Reflexiones para la Préctica.®

En 1986, durante Ia Primera Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud,
celebrada en Canadé, fueron discutidos y analizados diversos enfoques al respecto,
los cuales quedaron asentados en la lamada “Carta de Otiawa® en la que se
establecieron cinco rubros estratégicos:

1) Formulacitn de politicas publicas saludables.
2) Creacion de ambientes propios.

3) Fortalecimiento de fa accion comunitaria.

4) Desarrolio de aptitudes.

5) Reorientacion de los servicios de salud.

Posterioomente, en Santa Fé de Bogotd, Colombia, en noviembre de 1992, la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) auspicié la Conferencia Internacional
para Definir el Significado de la Promocion para las Américas, en la que se
ratificaron los compromisos de Ottawa, déndole un caracter de urgente e
impostergable a los conceptos de desarrollo, igualdad, equidad, concertacion,
sociedad civil y participacion social para alcanzar ta salud.® Por supuesto que no
faltaron las corrientes que sostenian que era utdpico llevar a cabo estas estrategias.
Posiblemente es utdpico, lo que si es cierto que ante la magnitud de necesidades en
materia de salud, 1as propias personas fienen que asumir su responsabilidad en el
autocuidado de su salud y evitar enfermarse o menos posible a través de acciones
saludables.

% Del Bosque Araujo, Sofia y Julio Gonzilez Molina, entre otros, Manos a la Salud, Mercadotecnia,
Comunicaciény Publicidad: Herramientas para la Promocion de la Salud, Editado por el Centro
Inieramericano de Estudios de Seguridad Social, en coordinacion con la Organizacién Panamericana en
México, 1997,

¢ Ibidem. Pigs, 36 y37.
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Las concepciones sobre promocion de la salud son diversas, sin embargo, por
encontradas que parezcan, o evidente, hoy mas que nunca, s la necesidad de la
aportacion de todos los actores sociales para la propia salud y la de los demés. Los
organismos intemaciones, como la OMS, OPS, y UNICEF son los que establecen las
lineas generales y esirategias a realizarse a mediano y largo plazo en materia de
salud a todos los paises miembros. Es por ello que en México, al igual que en el
resto del mundo, se han programado determinadas metas para el afio 2000 en
cuanto a la reduccidn de indices de morbi-mortalidad materna e infantil.

Estos organismos son los que han establecido, por ejemplo, celebrar el dltimo
domingo de cada afio el Dia mundial de Lucha Contra la Lepra; 7 de marzo, Dia
Mundial de la Salud; 28 de mayo, Dia Mundial de Lucha Confra la Mortalidad
Matema;, 31 de mayo, Dia Mundial Sin Fumar;16 de octubre, Dia Mundial de 1a
Alimentacion; y primero de diciembre, Dia Mundial conira el SIDA. Son también los
que han promovido el rescate de la leche materna, a fravés del programa Hospital
amigo del Niflo y de la Madre; el uso de Vida Suero Oral para evitar Ia
deshidratacion en caso de diarrea; asi como las jomadas intensivas de vacunacion
contra- enfermedades prevenibles, como la tuberculosis, el sarampién, difteria,
tosferina, la poliomielitis y tétanos. Estos organismos son los que producen spots
con textos como e} siguiente:

“No hace mucho tiempo, tres millones de nifios morian cada aito a
causa del sarampidn, la difteria, el tétano, la tosferina, la polio y la
tuberculosis.

Gracias a los esfuerzos de las Naciones Unidas, hoy, el 80 por ciento
de los nifios estan vacunados.

Esto merece ser cantado”’

Para Ma. Teresa del Bosque Maradiaga, la comunicacion es una herramienta valiosa
y efectiva al servicio de la promocion de la salud;, sea para el desarrollo de
habilidades personales o para la persuasion encaminada a modificar los
determinantes de la salud Que son, por una parte las condiciones de vida y por la
ofra, los estilos de vida, ?

7 Spot sobre vacunacién, producido por UNICEF y transmitido por TELEMUNDO, 1996.
® Del Bosque Araujo, Sofia y Julio Gonzélez Molina, enire otros, Op. Cit., Pig. 77.
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Sefiala que las condiclones de vida constituyen la realidad en que vivimos; son los
resuitados de las circunstancias biologicas, sociolbgicas y fisicoambientales en las
que cada individuo y comunidad se desarrolian. Y puesto que fa promocién de la
salud busca modificarlas.

Asimismo, los estilos de vida son modos de vivir basados en patrones de
comportamiento que estan determinados por la interacidn de las caracteristicas
personales de c¢ada individuo, su integracidon social y las condiciones
sacicecondmicas y ambientales.

Por supuasto que la promocidn de la salud se realiza a fravés de la comunicacion,
puesto que la mayoria de los programas de salud son Prevencion y Controt de las
diarreas, de la Tuberculosis, la Lepra, la Rabia Canina, infecciones Respiratorias
Agudas, el Sida, el Célera, Diabetes Meliitus, eic, que 1o integran a nivel federal la
Direccién General de Prevencion y Control de las Enfermedades, pero también esta
la Direccién General do Salud Reproductiva, que la conforman los programa de
Planeacién Familiar, Vasectomia sin Bisturi, Prevencion y Control de Céncer
Mamario y Cérvico-Uterino, Parteras Tradicionales, Extension de Cobertura,
Prevencion y Control de Tamiz Neonatal, y también estan aquellos que tienen que
ver con la salud ambiental, como es la participacion social, el agua, la basura y el
aire, donde las acciones estdn encaminadas a la prevencién y la promocion de la
salud a través de la comunicacion.

Lo anterior se justifica en las politicas publicas de salud federal, estatal y municipal,
puesto que en su momento ol Ejecutivo Federal sefialé que con la descentralizacion,
¢l objetivo era, por una parte, prevenir las enfermedades y por la ofra, que todos los
mexicanas fuvieran acceso a los servicios salud, como lo establece el articulo cuarto
constitucional.

Luego, la Secretaria de Salud en ef documento La Descentralizacion de jos Servicios

de Salud reconoce que el sector adn esta en proceso de desarrollo, procurando
atender los problemas que enfrenta el pais y sentando las bases de “una cultura
preventiva y de fomento al autocuidado de la salud”.

Ante lo anierior, es necesario reiterar en la importancia de las é&reas de
comunicacion en las instituciones, puesto que son el enlace entre éstas y los medios
y a la vez con la poblacion, de ellas depends, en gran medida, avanzar en la
prevencién y en el autocuidado de la salud, donde su labor es también de
educacion.
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La Dra. Gloria Ruiz Guzman dite que la educacion para la salud es una disciplina,
sin embargo, sefiala que en México se le ve mas como funcidn o actividad de apoyo
a la Salud Pdblica. En su articulo “Educacion para la Salud® del flibro La
Comunicacion para la Salud, de Guillermina Baena Paz, reflexiona y sefiala que en
el pais no se ha avanzado en este aspecto principalmente por el insuficiente apoyo
administrativo, carencia de personal especializado, al sistema burocratico en que se
desenvuelve y los limitados recursos con los que cuenta, mientras que en otros
paises existe la formacion de especialistas, la practica, investigacion y asesoria
educativa-sanitaria.

Agrega que en la actualidad los comunicadores son, en su mayoria, improvisados:
enfermeras, trabajadores sociales, meédicos 0 maestros. Ademas la educacion para
ia salud la consideran como un simple quehacer de informacion masiva para dar
consejos y recomendaciones a la poblacién.

23 La Comunicacién Pablica al Servicio de la Institucién

La comunicacion constituye una de las preocupacionas constantes de las disciplinas
de las Ciencias Sociales por ser parte de fa mayoria de los hechos. Asimismo, se ha
convertido en los Gltimos afios en objeto de estudio desde diferentes perspectivas, y
més adn ante la fecnificacion de los medios: en la medida en que avanza la
tecnologia, los procesos comunicacionales entre los seres humanos son mas
complejos: Bsta es la paradoja, razon por la que es indispensable la segmentacion y
a la vaz mediante ol método de la aproximacion avanzar en el campo del
conocimiento de esta disciplina, por supuesto, sin olvidar la interrelacion entre las
partes. '

Para explicar la importancia de la comunicacién publica, la cual debe estar al
servicio de 1as instituciones, en este caso de la Secretaria de Salud y por ende de la
poblacidn, es necesario mencionar que el gobierno se concibe como un conjunto de
instituciones que tiene a su cargo la preservacion de la relacién de fa vigencia de las
relaciones econdmicas, politicas, juridicas, etc., de los habitantes de un terriforio

- determinado. Conceplo que maneja en estas términos Femando Mejia Barquera, en
su tesis La industria de Ia radio y la television y la politica del estado mexicano, y
relfomado por Ricardo Magafia, en su tesns El pape! de la planeacién y la
comunicacién en la accién gubernamental.’ En este sentido, el gobiemo debera
velar por ia vida del pueblo gue se encuentra bajo su responsabilidad, pero a la vez
{a obediencia de sus mandatos, a través del poder y su legitimacion.

[.

¥ Magaila Figueros, Ricardo, £/ Papel de la comunicacion y de la planeacion ptiblica en la accion

gubernamental (Caso de un Programa de comunicacion en la Direccidn de Prevencién y Control de la

Contaminacién en el D.D.E), tesis, Fac. de Ciencias Politicas y Sociales, UNAM, México, 1988, PAg. 16,
) |
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En este santido, el gobiemo tiene bajo su responsabilidad la preservacién de las
relaciones de interés de todos los ciudadanos, como son las econdmicas, politicas v
juridicas, por mencionar algunas y que hacen posible la convivencia comuan.

Antes de continuar y exponer el concepto de comunicacion publica, y a la vez
entender el interés de la propuesta de comunicacién para la salud, es necesario
sefialar que la comunicacion, en témminos generaies, la entendemos como el
proceso medianie el cual los hombres elaboran, transmiten, reciben y traducen
mensajes. Asimismo le permite al ser humano interactuar con sus semejantes, vivir
en sociedad e identificarse con el grupo al que pertenece.

A este concepto de comunicacién le agregamos “piblica’, y Manuel Martin Serrano,
en su libro La Producgién de Comunicacion Social , considera que la comunicacién
publica es una modalidad social de comunicacion. Es también una de las actividades
destinadas a proveer de la informacion necesaria para la reproduccion de la
comunidad, es decir aQuella que le pertenece a la comunidad en su conjunto. Asi las

~ cosas, la comunicacién pablica tiene la funcién de “suministrar a los miembros de

una comunidad de relatos (orales, escrifos, mediante imagenes) en los que se fes
propone una interpretacién del entomo (material, social e ideal) y de lo que en éi
acontece. Tales narraciones ponen en relacion los sucesos que ocurren con los
fines y con las creencias en cuya preservacion estan interesados determinados
9rupo§o sociales. Por eso sugieren representaciones del mundo o se vinculan a
ellas”.

-De esta dafinicibn se-desprenden varios aspectos que permiten su comprension:

habla del caracter publico, el cual parte del interés que tiene la sociedad en su
conjunto para su propia reproduccién v se diferencie de la privada. Es asi como
sustentamos la idea de que, si una de las tareas fundamentales del gobiemo es
velar por ¢l bianastar colectivo, la comunicacion pdblica permite la interaccion entre
el gobierno y la sociedad para cubrir o satisfacer las necesidades de ambas partes.

La informacion e$ otro elemento de ka comunicacion publica. Para Martin Serrano, la
ifformacion es toda manifestacion de la realidad viable de ser percibida, como
resultado de las propias relaciones de los seres humanos, es decir, de los mensajes
emitidos por 1as comunicaciones publicas, pero también de los mismos sentidos del
hombre, es decir, sus éxperiencias, etc. La informacién le permite a la sociedad
conocer 10 que sucede a su alrededor y responder a las necesidades del medio
ambiente (natural, social y cultural, etc.). Podemos decir que la informacion es poder
puesto que, quien la posee, tiene la posibilidad de decidir o adelantarse a otros, de
acuerdo a los intereses que se persiguen.

¥ Martin Serrano, Manuel, La Produccién Social de Comunicacion, Alianza Universidad, Madrid, 1988, Pig.
3s.
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Es aqui donde la informacion adquiere gran trascendencia para los gobernantes y
gobemados, puesto que pemite conducir las acciones de unos sobre los otros y
viceversa. La informacidn va méas alld de decir lo que sucede. incluye la
interpretacion de los acontecimientos, como parte del proceso de la comunicacion
puablica.

Para el mismo autor y que debemos tomar en cuenta para la propuesia de
comunicacidn para la salud, es el tratamiento de la informacién que afecta a la
comunidad en su conjunto, y que es la especializacion en funciones comunicativas,
es decir el modo sistemético de adquirir, procesar y distribuir la informacién que
concieme a los -intereses colectivos, pero de una forma organizada
institucionalmente. Los tiempos actuales exigen mayor profesionalizacion por parte
de los estrategas comunicacionales, sobre todo de los que laboran para las
instituciones gubemamentales, puesto que deben tener la capacidad y, creatividad
para planear y como. resuitado incidir en la sociedad, en este caso fomentar el
autocuiado de la salud y la de los demas. Los métodos tradicionales deben
sustituirse por la planeacion, organizacion, programas y proyectos factibles, puesto
que no bastan las buenas intenciones.

Retomando a Ricardo Magaiia y con base en lo expuesto, se puede decir que la
comunicacion publica debe reunir las siguientes caracteristicas: 1) ser una
modalidad social de comunicacién, 2) proveer la informacién que necesita la
sociedad para su reproduccién, 3) servir de vinculacion entre gobiemo y
gobemados, 4) funcionar como mecanismo de intercambio de informacion, 5)
promover la discusibn de las acciones propuestas, ©) promover la geslion
democrética, 7) expresar las decisiones soberanas y 8) asegurar la legitimidad de
la autoridad, o que @& lo mismo el poder."

Podemos resumir que la informacién es elemental para que los hombres elaboren,
transmitan, reciban y fraduzcan los mensajes, es decir se encuentra en todos los
niveles de la planeacién, pero también en la realizacién. Por lo tanto, la

~ comunicacién pablica es una modalidad social de la comunicacién. Es parte de todo

un sistema.

Desde esta perspectiva, la comunicacion publica es el vinculo entre institucion y
poblacidn, entre gobemantes y gobernados a través de la informacién, enviada y
recibida entre ambas paries, es un proceso que no tiene principio ni fin, esto quiere
decir que no es lineal, sino que las partes son inicio y fin a la vez.

La propuesta de comunicacibn para la salud se abordar4 mas adelante, sin
embargo, es necesario adelantar que las areas de comunicacion juegan un papel

' Magatia Figueroa, Ricardo, Op. Cit. 24.
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determinante en el proceso de comunicacién publica, y mas aln cuando se trata de
servicios como la salud de la poblacion, puesto que permite ta participacién de los
ciudadanos y comparten la responsabilidad con el gobiemo.

2.4. La informnacién sobre Salud en los Medios Electrénicos e Impresos

En este apartado es necesario exponer un panorama general de los medios
elactrénicos e impresos an la entidad.

El periodismo zacatecano inicid su fase empresarial con las primeras publicaciones
de El Heraldo, en febrero de 1948; luego, en junio de 1964 le siguid EI Sol de
Zacatecas, y; posteriormente en noviembre de 1975 lleg6 el periédico Momento. La
caracteristica comin de Estos medios es que eran editados en el estado de San Luis
Potosi, por o que a pesar de la cercania llegaban demasiado tarde para su
distribucién y por ende existia desinterés por la prensa. De esios, el que se
establecid en forma fue El Sol de Zacatecas al instalar en 1989 su equipo de
edicién, en la actualidad el Momenio continiia dependiendo de San Luis y con
muchos problemas administrativos, mientras que el Heraldo dejé de circular desde
1995.

En 1990 aparecieron los primeros ejemplares de Imagen, primer periddico que
impulsaron empresarios locales, sin embargo no pudo sostenerse y ante los
problemas financieros, se ofertd y se vendid en 1997. El socio mayoritario actual es
el director de El Economista, periédico de ¢irculacién nacional.” T

A principios de los noventa existian 4 periddicos importantes, mas 35 revistas
aproximadamente, de las llamadas “pasquineras’, y como consecuencia una gran
competencia, no por la informacion, sino por los anunciantes. Serio problema para
los medios tanto electrénicos como impresos en Zacatecas, puesto que el sector
primario de la economia fue y es fa agricultura y la ganaderia, luego la mineria y el
turismo.

Aunado a lo anterior, existe el factor educativo, puesto que a pesar del incremento
del promedio de escolaridad, de 4.9 a 6.0 grados entre 1992 y 1997, el gusto por la
prensa es reducido, lo que dificulta avanzar por este medio en el autocuidado de la
salud.

Para ilustrar Jo anterior, retomamos La Campaila, periddico que circulé durante el
proceso electoral de 1998 e identificado con las siglas del PRI, el cual publicd que

12 Retomados del snensaje radiofonico del Gobernador Arturo Romo Gutiérrez, con motivo del Dia del Maestro,
XHZH “Radio Zacatecas™, 15 de mayo, 1998,
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entre los periddicos de El Sol de Zacatecas, Imagen y Momento, solamente tenian
una vanta efectiva de 5 mil gjemplares diarios, y sus lectores son fundamentalmente
las clases medias ciladinas de los principales municipios.

En cuanto a la radio, es necesario mencionar que la primera radiodifusora en {a
entidad surgid en 1939, con la XELK en la ciudad capital, luego les siguié XEMA en
1940, en Fresnillo. El interés en la industria radiofonica se fue incrementando poco a
poco, y con el apoyo de los grupos politicos en el poder se lograron varias
concesiones hasta conformar en la actualidad 17, mas una permisionaria, la XHZH,
la cual desde 1995 se encuentra bajo Ia conduccion del Gobierno del Estado, con
una potencia de 50,000 wats. en F. M.

Podria decirse que la comunicacion radiofénica es de las mas significativas y el

estado esta practicamente cubierto con ias 17 estaciones de radio ubicadas en las -

ciudades mdas importantes, como son Zacatecas, Fresnillo, Rio Grande, Jalpa,
Tlaltenango y Jerez. Su cobertura hace que la mayoria de fa poblacién escuche Ia
informacién, se transmitan mensajes unos a otros, como el que pasaron bien Ia
frontera o el que se acerca la “Semana Nacional de Salud®, asi como las melodias
del momento a través de este medio.

Dentro de la programacidn predomina la musica, los comentarios acerca del mundo
del espectaculo, los noticiarios y los mensajes de los patrocinadores. Por supuesto
qQue no es algo diferente a los esquemas de los grandes consorcios, es la
reproduccion de los mismos esquemas y estrategias de publicidad.-No hay que
olvidar que tas primeras transmisiones en México se realizaron durante 1922 y el
primer paso para llegar a lo que es hoy la radio fue el establecimiento en nuestro
pais de la empresa México Music Co.,, con Emilio Azcarraga Vidaurreta como
presidente, la cual era subsidiada de la Radio Corporation of America (RCA),
perteneciente a su vez de la General Electric.

De tal manera, que cuando la México Music Co. fundé el 18 de septiembre de 1930
la primera radiodifusora importante en el pais, la XEW, "La Voz de América Latina
desde México®, con ella llegd el modelo norteamericano, puesto que ia auténtica
propietaria era la RCA que poseia el 87 por ciento de las acciones, a fravés
precisamente de la México Music Co. La RCA disefiaba la programacion vy
estrategias comerciales. Por esa razdén, la XEW era a su vez parte de la Nacional
Broadcasting Company, cadena de radiodifusoras pertenecientes a la RCA. A partir
de ese momento, la politica de la NBC seria la de extender esa cadena de
radiodifusoras por todo el territorio nacional. Y si la RCA habia tenido éxito en
atraer, controlar y promover los artistas mas connotados de Estados Unidos, de igual
manera Radio Programas de México, a través de la XEW y la XEQ, promoveria a los
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arlistas mas populares del pais, como Juan Arvizu, Pedro Vargas, Agustin Lara,
Jorge Negrete y Lucha Villa, entre muchos otros.

Este mismo esquema de programacion y formas de comercializacién en la radio y
por supuesto la televigidn contintia y desde luego mas consolidado. El gobiemo vy la
iniciativa privada se han conslituido en las principales vias de comercializacion, y el
Estado sigue utitizando el 12.5 por ciento del tiempo diario total de la programacién

- de radio y televisién, para determinados fines, avalado juridicamente al publicarse el

decreto en el Diario Oficial de la Federacion é1 primero de julio de 1969.

El 12.5 por ciento del tiempo total de la programacién de la radio y la television es

- utilizado por el gobiemo federal para el fortalecimiento de sectores e instituciones.

En ol caso de la Secretaria de Salud es fundamental el uso de dicho tiempo para las
campalias de vacunacion, el cblera, el cancer cervico-uterino y mamario, la -
promecion de ia lactancia matema, la vacunacion antirrabica canina, la prevencion
de accidentes, la prevencion de las neumonias y la deshidratacion por diarreas, elc.,
por supuesto que los spots no son fransmitidos en los horarios mas adecuwados y el
tiempo es insuficiente para la promocion de la salud y la prevencion de las
enfermedades, por lo que se debe considerar a los medios como parte de la
estructura comunicacional de salud y no como los dnicos para avanzar en el
autocuidado de la salud y la prevencién de enfermedades.

Esto es a nivel federal, sin embargo, en cada una de las entidades del pais los

- Servicios de Salud recquren a las relaciones publicas con-los empresarios de los

medios, los reporteros de la fuente y locutores o conductores de los noticiarios para
buscar el apoyo hatia el sector, es asi como se logra la promocion de la salud y
difusion para la prevencion.

Antes de asumir una agtitud negativa ante los medios, es necesario fomar en cuenta
que son empresas, y bajo esta premisa deben planearse las actividades
comunicacionales de los Servicios de Salud de Zacatecas.
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Capitulo fil

Propuesta de Comunicacién para la Salud
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3.1 Comunicacién Pablica y Planeacién

Antes de exponer la propuesta de comunicacion para la Salud, es conveniente
insistir en la importancia de !a planeacion en diferentes actividades académicas,
socioecondmicas y politicas. En la actualidad es comun hablar de la planeacién,
como el propdsito de alcanzar metas y objetivos trazados con anterioridad, e incluso,
se considera que el éxito o fracaso de algunas empresas, industrias o instituciones
especificas, depende en gran medida de la planeacion de sus programas.

Por supuasto que al respecto existen diferentes posturas, como por ejempio Russeli
L. Ackof, uno de los principales tedricos de la planeacién, quien sefiala que ésta
puede servir para cualquier filosofia politica o de organizacidn, y en la misma forma
para 1a solucidn de diversos problemas, que pueden ser desde muy sencillos o
complejos. Mientras que Pablo Gonzélez Casanova considera que la planeacion es
otro tipo de pensamiento positivista que ha dade lugar a una falsa disciplina
cientifica y que los encargados de elaborar planes y programas de desarrollo
econémico-social no tienen la menor probabilidad de llevar a cabo dadas las
condiciones concretas del pais, de Ias clases, de los grupos de interés y del tipo de
alianzas y compromisos que configuran al estado actual.'

Desde luego que las posturas son muy respetables, pero opuestas, por io que es
mas recomendable, anles que tomar una posicidn extrema, retomar de ambas partes
los elementos que puedan enriquecer cada una de las actividades académicas o
politicas, pablicas o privadas, para obtener mejores resultados, mayor productividad,
mejor calidad, ya sea en empresas, industrias, instituciones o servicios.

Ricardo Magaiia, ya citado con anterioridad, hace referencia a la diversidad de
conteplos existentes sobre planeacion y advierte que no se puede tener una vision
tan estreche al respecio, vy para contestar la pregunta de qué es, sefiala que la
planeacidn es un proceso mediante ¢l cual se busca solucionar problemas mediante
la toma de decisiones, accCiones y asignacion de recursos; que contempla la
anticipacion, por medio del diagndstico, de una situacion presente; que se proyecta
al futuro via el establecimiento y logro de objetivos y metas.

Uribe Villegas, también citado por el mismo autor, ? establece que [a finalidad de la
planeacién es el desarrollo de la sociedad, resultado de la evolucién y desarrolio,
puesto que en la medida en que la poblacidn se conoce a si misma, reconoce sus
limitantes, pero también sus posibilidades, busca adecuar los recursos a las
necesidades v, a partir de la realidad, actualizar las potencialidades. El progreso es

! Magafia Figueroa, Ricardo, Op. Cit. Pigs. 40-41.
% bidem. Pigs. 45-46.
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inlegral, de ahi que la planeacién deba contemplar lo econdmico, 1o politico, 1o social
y lo cultural.

Ahora bien, si el progreso, asi como la planeacion, son actividades politicas, de las
que se encarga el gobiemo por ser éste el responsable de velar por la vida de un
pueblo, entonces, tanto el tipo de planeacion como la orientacion que se te dé al
progreso son factores de interés publico que deben estar bajo la observancia y
participacion de los ciudadanos.

Si el objetivo final de ia planeacion es el progreso de una sociedad, la condicién
fundamental para logrario es la participacién de los ciudadanos en el proceso de
decisién politica para el tipo de sociedad que se desea llegar a ser. Por tanto, la
participacion de la sociedad en la planeacién, elaboracién e implementacion, es la
mejor garantia de su cumplimiento, puesto que Ia inclusién compromete ol apoyo y el
esfuerzo ds los grupos sociales a lo planeado.

Estos conceptos puaedan implementarse en cualquier drea o actividad, por sencilla o
compleja que sea, e incluso ir mas alla de las fronteras territoriales. {0s organismos
intemacionales que se encargan de astablecer las politicas y lineamientos generales
en materia de salud publica son la Organizacién Mundial de la Salud vy la
Organizacibn Panamericana de Salud, ya citadas en otro momento, las cuales
consideran que para avanzar en materia de la salud es prioritaria la participacion
social, y una muestra de ello es el programa de Municipios Saludables/ Por la Salud/
0 Hacia la Salud, implementado en América Latina enfre 1991-1992, el cual se
encuentra en pleno desarrolio y con gran fuerza para el futuro por la partucupacudn
comunitaria, la intersectorialidad y el compromiso politico. *

En México, el programa Municipios Saludables fue establecido por Ia Secretaria de
Salud en 1993. Para 1995 existian como tales 110, en 1998 se incrementaron a 606
y un afio después fueron considerados como Municipios Saludables 884, los que
pertenacen a la Red Mexicana de Municipios por la Salud, fuego de cumplir varios
requisitos, pero sobre todo emprender vatias acciones encaminadas a mejorar la
salud de sus comunidades y fomentar la participacion de sus habitantes.

Posiblemente es muy pronto para hacer una evaluacion de dicho programa y los
encargados de hacerlo, deberan ser precisamente los responsables de su
implementacion, puesto que no se frata simplemente de lograr el reconocimiento de
un Municipio Saludable, sino que se tendrén que valorar 10s indicadores de morbi-
mortalidad, sin smbargo; [0 que es evidente es que la finalidad es el progreso de las

* Del Bosque Araujo, Sofia y Julio Gonzalez Molina, entre otros, Op. Cit, 279.
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comunidades, y la estrategia es ir de lo micro a lo macro, de las comunidades a los
municipios, de éstos a los estados y por ende a la federacion.

Retomando lo que es y para qué la planeacion, ésta debe ser considerada como la
comunicacion puablica, de doble via: ir de la sociedad al gobierno y del gobierno a ia
sociedad, promover la integracion de los ciudadanos mediante la participacion activa
y consciente. Pero determinadas por la correlacion de fuerzas que se manifiestan en
el Estado, por el tipo de régimen y por las coyunturas especificas.

Ahora, de acuerdo a el ILPES, también retomado de Ricardo Magaria, la justificacién
de la planeacion en América Latina, destacan las siguientes razones:

¢ La incapacidad para atender las necesidades de una poblacion en crecimiento
acelerado.

» Los esfuerzos parciales son insuficientes para atenuar de manera significativa las
deficiencias que persisten en las condiciones de vida de los grupos mayoritarios
de 1a poblacion.

« El reconocimiento de que la planeacion puede ser un instrumento eficaz para
orientar el proceso de reformas estructural e institucional en el sentido de
promover y hacer viable un proceso de desarrolio.

s El reconocimientdo de que un progreso acelerado que se traduzca
simultdneamente en beneficios significativos para el grueso de 1a pobiacion es un
imperativo ineludible en America Latina.

» El convencimiento de que para acelerar el progreso y distribuir mejor sus frutos,
es indispensabie llevar a cabo cambios profundos en fa estructura econdmica y
social de las naciones latinoamericanas.

* La creciente complejidad de las funciones y responsabilidades del sector publico
y la necesidad de coordinar y dar sentido y propdsito comin a la accién del
Estado en sus mltiples manifestaciones.




}
)

En cuanto a Ia jusiificacion en México, la planeacién tiene su base juridica en las
reformas y adiciones de los articulos 25, 26, 27, 28, y 73 de la Constitucién Politica
de los Estades Unidos Mexicanos y que entraron en vigor a partir de su publicacién
en el Diario Oficial de Ia Federacién del 3 de febrero de 1983, asi como la expedicion
de la Ley de Planeacion del 3 de enero de ese mismo afio. Lo que es de suma
imporiancia puesto que se establece que la planeacion, como accion de gobierno y
orientadora de la administracion publica, constituye una herramienta para que el
Estado asuma su funcién de rector y promotor de la actividad econémica, sogcial,
politica vy cultural del pais. Para que esto llegue a suceder, es necesaria la
participacién de la poblacién, de los grupos sociales, de las organizaciones no
gubernamentales y de todos aquellos sectores que puedan aportar su granito de
arena en ia planeacién de los proyectos y programas especificos, como en aquellos
que se puedan ejecutar en sus respectivas comunidades.

La posibilidad de participar estd contemplada en la Constitucion de los Estados
Unidos Mexicanos , sin embarge en |a realidad no sucede asi y muestra de ello son
los innumerables foros de consulta popular que se han dado a lo largo de varias
décadas con respecto a los medios de comunicacién, educacion y salud, por decir
algunos ejemplos, donde por lo general las decisiones estdn tomadas con
anterioridad y los actos son s6lo justificantes.

Por supuestio que no se pretende restarle méritos a lo alcanzado juridicamente, al
contrario, es necesario retomar estos logros y realmente establecer la planeacién
como necesaria, pero a la vez tomar en cuenta las propuestas de los interesados en
paricipar para la transformacion del entorno. Es una forma de motivar a los
diferantes grupos sociales, por un lado, y por e otro, la oportunidad de exigir
mejores respuestas gubernamentales: hacer tangibles los pronunciamientos oficiales
y exigir congruencia €ntre el decir y el actuar para recuperar la credibilidad.

Como ya se ha mencionado anteriormente, segtin Charles Bettelheim, la planeacion
es un proceso que contempia tres etapas: la informacién, fa elaboracién y I8
realizacién, pero también la revisién constante de estas etapas. Se requiere de la

" informacién previa para que el responsable de la planeacion decida cuales son los

datos que requiere, los métados para obtener éstos y también para su presentacion.
Asimismo, la informacién estars dispenible para 13 elaboracion de proyectos, planes
y programas, para luego llevarlos a cabo.

Podemos decir que la comunicacion y la planeacion tienen un papel importante en
el proceso de la instrumentacion de las politicas publicas, puesto que Ja
comunicacién publica es la que posibilita la articulacién entre gobemados y
gobernantes, es la que promueve la discusién y logra la participacion de los
ciudadanos para [a solucién de los problemas que aquejan a una nacion. Mientras
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que la planeacion es la que requiere para el progreso de un grupo social, una
industria, una empresa o una institucién, ya sea de un sistema autoritario, totalitario
o democrético.

Hasta el momento, se puede decir que la comunicacién y fa planeacion son
elementales para fa definicidn e instrumentacion de las politicas comunicacionales, y
son, ante los cambios constantes en los émbitos politicos, econdémicos y
socioculturales, una exigencia.

La comunicacién ptiblica posibilita la busqueda del bienestar comtn de la saciedad,
y a la vez enlre gobemados y gobernantes. Por lo tanto, la comunicacion publica y Ja
planeacién forman parte del quehacer politico.

3.2 Programa de Comunicacién parala Salud

La propuesta del programa de comunicacion para la salud parte de la necesidad de
* incidir en [a poblacion a través de la planeacion de campanias preventivas, asi como
la distribucién de la informacién, como parte de la comunicacion publica.

8i bien es cierto que la aplicacidn de la teoria en los programas de comunicacion en
‘materia de salud, significa que una estrategia podria conzistir en el uso de los
medios electrénicos e impresos para emitir mensajes, asi como proporcionar
conocimientos, influir sobre las actitudes y reforzar la conducta, en determinadas
regiones es mas dificil este proceso de comunicacion, por lo que es recomendable
colocar en primer término el diagndstico dentro de la planeacién para identificar fos
recursos existentes y a la vez establecer las formas y los medios idéneos para
oblener mejores resultados.

Debemos subrayar, una vez mas, la importancia de planear fas actividades
comunicacionales como parte de una politica de comunicacion en las diferentes
dependencias del gobiemo y dejar a un lado la improvisacion, que sélo conlleva al
©mor tras error.

Para enriquecer la propuesta de comunicacion para la salud, retomamos
determinados elementos que ofrece el Manual de Comunicacién Social para
Programas de Salud, editado por O.P.S. en el cual se reitera que 10s programas de
comunicacion pueden:
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+ Aumentar el conocimiento sobre temas de salud, problemas o soluciones
Influir sobre ias actitudes para crear apoyo para la accion personal o colectiva
Incrementar 1a demanda de servicios

Reiterar o reforzar conocimientos, actitudes o conductas

Sin embargo, no pueden:
+ Compensar la carencia de servicios de atencion de la salud
s introducir cambios de conducta sin componeéntes programéticos que los respalden

» Ser igualmente efectivos para resolver todos los problemas o para difundir todos
los mensajes

La comunicacion debe ser inciuida como un componente mas en los programas
disefiados para resolver un problema de salud, pero también los programas de
‘comunicacién por si mismos, sin apoyo de otros servicios, no son suficientes. !

Cabe destacar que el programa implica hablar de comunicacién publica y de la cual
ya se comentd en el anterior capitulo, sin embargo, es propicio insistir en ésta como
un modo social de comunicacion, y que no es ni la primera forma de interaccion
comunicativa que aparece en la sociedad ni fa unica modalidad social de
comunicacion que permanece, puesto que antes y después de que se desarrolle la
comunicacién publica existen las relaciones de parentesco en funcién de las
diferencias sociales, 1a division de sexos, edades y posicion familiar.

De acuerdo a la teoria que también maneja Martin Serrano, la comunicacion publica
es parte del Sistema Social de Comunicacion, la cual se ha convertidd en un recurso
universal para las expresiones de todos los niveles de la vida social. Asimismo,
sefiala-el mismo autor, 1as instituciones mediadoras, en aste caso los Servicios de
Salud de Zacatecas, requieten de la profesionalizacién y especializacion en la
produccién y distribucion de fos productos comunicativos para dar paso a un sistema
de comunicacién pdblica institucional, donde prevalece el interés social o colectivo
sobre el inlerés particular o privado.

Conviene subrayar que la comunicacion vy la planeacidn son procesos que se
insertan en la actividad politica, y por su dinamismo no se puede decir dénde
empieza und © acaba el olro, puesto que son parte del mismo proceso
comunicacional y de un todo. La complejidad es evidente, y su explicacién también,

* Manual de Comunicacién Social para Programas de Saiud, editado por 1a Organizacién Paramericana de 1a
Satud, Washingtoa, C. D., 1992, pdg. 3
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pero es necesario abordarlos, con el propésito de proponer altemativas de solucion,
a través de la planeacién y programacion, para alcanzar metas y objetivos a corto,
mediano y largo plazo.

Por ello, es fundamental contar con una politica de comunicacion, y por ende la
planeacion de las actividades comunicacionales de las diferentes dependencias de
gobiemo para fortalecer la comunicacién publica.

Si revisamos cada uno de los programas mencionados, el comin denominador es la
promocién y difusion, que no es otra cosa que la prevencion a traves de la
comunicacion para Hlegar a sus destinatarios. Es aqui donde podemos distinguir {a
informacidn institucional de la privada, la cual sélo adquiere significacién social
cuando llega a reconocerse la diferencia entre el interés propio de uno 0 de varios
miembros respecto al interés general.

Lo trascendente del proceso de la comunicacion publica a la que nos referirnos en
este ¥abajo, ya manejado en el anterior capitulo y con base a los conceptos de

‘Martin Sefrano, es que la comunicacion pdblica va a incidir en lo social, puesto que

la propuesta de comunicacién lleva implicita la produceién y distribucion de la
informacion para Ja reproduccion de 1a formacion social.

Este concepto es fundamental, puesto que pone de relieve la importancia de la
planeacitn de ta informacion y por ende de las actividades comunicacionales de la
administracién publica, en este caso del sector salud, y mas aun ante los cambios
sociales constantes y la globalizacion de los mismos. Esto es para contrarrestar la
improvisacion, las coniradicciones frecuentes, dilapidacién de recursos para las
autoalabanzas, las agresiones de unos grupos contra otros a través de seffales o
mensajes, asi como la filtracién de informacién que en la mayoria de las ocasiones
conlieva a la impropia mterpretaclon de la misma y a la vez a la desinformacion del
publico.

La propuesta del programa de comunicacion pretende aporiar los lineamientos
generales para fortalecer las actividades comunicacionales y enriquecer la
comunicacion publica en materia de salud.

Si bien es cierto que la Organizacion Panamericana de fa Salud establece las
pautas a seguir en materia de comunicacion para la salud en América y el Caribe,
cada uno de los paises, estados y municipios, tienen sus particularidades y
necesidades, por lo que deben establecer sus propios programas, estrategias y
medios para lograr sus metas y objetivos.




Los pasos que integran la metodologia para el disefio de programas y campaiias
comunicacionalas son los siguientes:

1) Diagnoéstico

2) Objetivo

3) Estrategia de comunicacion
4) Estrategia de medios

5) Presupuesto

6) Evaluacion

Etapas relacionadas entre si e inmersas en el proceso en el que se responde
constantemente al qué, quién, cédmo, dénde, cuéndo y por qué.

3.2.1 Diagnéstico

Duwante la etapa de planeacion de un programa se proporciona el fundamento para
todo el proceso de comunicacién en salud, donde el principal objetivo es determinar
si el problema puede resolverse mediante la comunicacion y si la respuesta es
afirmativa proceder al diagnéstico, el cual se elabora con toda a informacién recaba
con anterioridad y per todos los medios.

En osia primera etapa se identifican fas caracteristicas, necesidades y funciones, las
causas y efectos, los antecedentes de la situacién o problema, también es necesario
vaiorar {o existente y considerario para corregir errores o plantear propuestas.

El Manual de Comunicacion Social para Programas de Salud establece los
siguientes elementos:

1.- Descripcion del problema, su incidencia y magnitud, sus efectos sobre las
personas y fa comunidad, sus causasy las med:das de prevencion, las soluciones y
los tratamientos adecuados.

2.- Descripcidn de los grupos de alto riesgo afectados, su edad, sexo, grupo, lugares
de trabajo y de residencia.
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3.- Informacion de la conducta causante-preventiva y de los conocimientos
relacionados, las opiniones, las actitudes y los comportamientos de las audiencias
geleccionadas.

4. - informacidn acerca de los servicios relacionados con la salud, la preferencia por
ciertos medios de comunicacion, los hébitos de los medios y las fuentes de
informacion consideras fiables para la audiencia seleccionada.

5.- Informacion sobre los med:os de comunicacion locales y nacionales, formales e
informales.

Las édreas de comunicacion en los diferentes organismos y dependencias
gubemamentales juegan un papel muy importantes en las politicas de comunicacion
al ser enlace entre las instituciones, medios y la sociedad.

El programa de comunicacién para la salud no pretende descubrir el hilo negro ni
ser la panacea para Zacatecas en materia de safud. Por supuesto que no, y mas
cuando se reconoce que con anterioridad se estan desarrollando acciones de
promocién y difusién, sobre todo desde 1992 a la fecha, sin embargo, no con la
efectividad que deberia.

Los resuitados evidencian la ausencia de la planeacidén, la organizacién, la
elaboracién y fa coordinacitn intema y externa de la comunicacion publica que se
ha desarrollado en los Gltimos seis afios. El logro, durante la administracion
gubernamental que nos ocupa, fue la conformacion de dicha area, y por lo tanio la
reglizacion de varias actividades comunicacionales, entre las que destacan la
produccién radiofdnica, 120 programas en la estacion gubernamental X.H.Z.H.
*Radio Zacatecas®, la participacion de personal de salud en la radio y la televisién
local con temas variados y encaminados a ta prevencidn, la generacién de
informacion para la prensa escrita, de acuerdo al interés del reportero e incluso de
la institucion cuando era necesario.

El programa de comunicacion debe tomar en cuenta que la Secretaria de Salud
planea y desarrofla determinadas actividades comunicacionales a nivel nacional,
pero estas son insuficientes, puesto que cada entidad federativa tiene sus propias
necesidades y problemas y por lo tanto, las respuestas y soluciones son diferentes,
informacién que debe conocer necesariamente los responsables de planear y llevar
a cabo los programas de comunicacion.
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Hacer un diagndstico de la salud en el pais, e incluso de la entidad es dificil por la
complegjidad que es en si la morbi-mortalidad, sus causas y sus efectos, pero que es
necesario tomar en cuenta para la planeacién del programa de comunicacion.

De acuerdo a Daniel Lépez Acufia, en su libro La Salud Desigual en México, el
Primer Plan Nacional de Salud fue elaborado durante la administracion de Luis
~ Echeverria (1970 - 1976), el cual contempld 20 programas prioritarios. Luego, en el
sexenio 1976 - 1982 se cred la subdireccion de Planeacién con 7 programas
basicos: 1) atencién preventiva, 2) atencion curativa, 3) capacitacion de la poblacion
para la autoproteccion de la salud, 4) saneamiento y mejoramiento del medio, 5)
formacién y desarrolio de recursos humanos, 6) investigacién, ciencia y tecnologia vy
7) produccidn de bienes. En realidad, dice el mismo autor, se trata de las acciones
‘que siempre se han emprendido e incluso son los mismos programas prioritarios del
Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000, ya sefialados en paginas anteriores.

Esto conlieva al replanteamionto de lo necesarioc 0 no de un programa
comunicacional para la salud y por ende para la prevencion Y, por supuesto ia
respuesta es afimativa. Los Servicios de Salud de Zacatecas si cuentan con una
area de comunicacion, sus funciones van encaminadas a la difusién de las
actividades oficiales que realizan los directivos, y cuando es necesario apoyar las
campalias de prevencitn de algunos programas. Los avances podrian considerarse
positivos desde que se establecié a principios de la administracion (1992 - 1998),
pero sus acciones carecen de la planeacion y estan determinadas por lo inmediato.
Los responsables de los programas de salud desconocen las funciones del 4rea y
no vaiorado en su justa dimension los alcances de la comunicacion.

La existencia del drea es un avance, aunque no esta contemplada en el organigrama
Y por ende carece de partida presupuestal. Los recursos humanos y materiales que
se le otorgan son forzados e insuficientes para su funcionamiento. A la fecha, las
actividades comunicacionales han dependido del interés de los directivos en turno,
unos mas, ofros menos.

3.2.2. Objetivo

Como resultado del conocimiento adquirido del diagnéstico, y de la definicién de
problemas y prioridades, los objetivos y metas constituyen la continuacién iégica de
la planeacién. Las melas y objetivos establecen la forma el programa, lo que esta
destinado a alcanzar. Los objelivos describen las etapas intermedias para alcanzar
las melas.
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El objelivo es 1o que se desea obtener en un tiempo especifico (corto, mediano y
largo plazo) Los objetivos de comunicacién deben ser especificos, realizables,
jerarquizados para orientar la asignacion de recursos y mesurabies para evaluar el
progreso hacia la meta,

La fase de formulacién de objetives y metas debe cumplir con los siguientes
requisitos:

a) Especificar ios objetivos y traducirios en metas.

b) Proporcionar una definicibn operacional de cada meta y especificar (os pasos a
seguir para evaluar el progreso realizado con respecto a cada uno de los mismos.

¢) Eliminar los conflictos ( o establecer métodos para rasalverlos ) para llegar a las
metas. Decidir que hacer y dar prioridad.

La finalidad del programa de comunicacion para la salud es establecer y sentar las
bases que permitan fortalecer las acciones de prevencién que reeliza Ja institucion a
través de sus diversos programas. Asimismo, que los responsables de cada uno de
estos, conternplen 1as acciones comunicacionales, durante el proceso de planeacién
de sus actividades y por ende metas y objetivos.

El objativo general de este programa es apoyar a los depariamentos de Salud
Reproductiva, Epidemiologia y Medicina Preventiva, Promocion de la Salud, y
Regulacion y Fomento Sanitario, a través de la difusién de sus programas y las
actividades, para fortalecer la comunicacion pablica de los servicios de salud de la
entidad.

Los objativos especificos son Jos siguientes:

1) Promover fa comunicacion entre los responsables de los departamentos y
programas con el area de comunicacion para la planeacion de actividades
de promocion y difusion a través de los medios impresos y electrénicos.

2) Planear, y a la vez realizar, campafias de promocién y difusion de los
programas preventivos y de control que estabiece los Servicios de Salud.

3) Informar constantemente a la poblacion, a través de los medios electronicos
e impresos, sobre la situacion de la morbi-mortalidad que prevalece en la
entidad (generar la infformacién y anticiparse a los medios)
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4) Coordinar las actividades comunicacionales del sector, integrado por los
Servicios de Salud de Zacatecas (SSZ), el instituto Mexicano del Seguro
Social {IMSS), e! Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores (ISSSTE) y el Sistema Estatal para el Desarrollo Iintegral de la
Familia (DIF), cuando a situacion lo requiera.

5) Mantener estrecha relacion con los directivos de los medios, locutores,
conductores y reporteros de la fuente, para mantenerios informados de las
actividades de la institucion, de la informacion que genere y a la vez contar
CON SuU apoyo.

6) Mantener estrecha relacion con los responsables del Sistema de
Comunicacion del Gobierno del Estado.

Luego de ser redactadas, las metas y objetivos sirven ¢como contrato o acuerdo con
respecto al propésito del programa. Por ejemplo:

Meta: Aumehtar en un 10 por cianto para el afio 2000 el nimero de personas con su
hipertensién controlada.

Objetivo 1: Detectar y transferir tratamiento a las personas con hipertension arterial
elevada.

Para alcanzar este objétivo. una de las actividades de comunicacion podria incluir
una campafia para decirie al grupo de alto riesgo a donde debe dirigirse y motivario
para que acuda.

3.2.3. Estrategia de comunicacién

La esirategia es uno de los medios para alcanzar 10s objetivos deseados. Es el
conjunto de lineamientos en el que se indican la forma y las pautas generales a
seguir para obtener un resultado. La estrategia incluye los recursos tanto humanos
como técnicos que se requieren para ese proposito. Luego haber definido lo que se
necesita hacer (finalidad y metas), para quién, (audiencia seleccionada) es el
momento de disefiar la estrategia de comunicacion

La estrategia de comunicacién es la fase del proceso de la planeacion comunicativa
que posibilita 1a diversidad de propuestas, y en la que se toma en cuanta los
recursos, las condiciones y caracteristicas de lo que se esté pianeando.

La planeacion comunicacional, al ser parte operativa, estratégica de un programa
general, debe tomar como punto de referencia ese programa y sus antecedentes
que le marcan lineas de accion. Asi, por ejemplo, la planeacion dentro de las
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dependencias del gobiemo parten tanto para su argumentacion, como para
establecer lineamientos y bases conceptuales en la Constitucion Politica de los
Mexicanos, las tesis basicas del gobiemo en tumo, el Plan Nacional de Desarrolio y,
el programa del sector u organismo al que se le esta disefiando el programa de
comunicacion.

En este caso, ¢! Programa de Comunicacién para fa Salud en Zacatecas encuentra
sustento implicito juridico en la propia Constitucién Polltica de los Estados Unidos
Mexicanos, en su Arsticulo 4°, ol cual establece como un derecho la salud de los
mexicanos.

Por olra parte, el Plan Nacional de Desarrollo 1895-2000 hace lo propio y sefiala
que ¢l acceso regular a los servicios no es todavia una realidad para 10 millones de
mexicanos, quienes se encuerdran al margen de los requerimientos béasicos de
salubridad e higiene. El mayor desafio en este renglén, dice el documento, es que
toda la poblacion tenga acceso a los servicios de salud y elevar la calidad.

Situacién similar ocurre en Zacatecas, donde las principales causas de muerte en
menores de cinco afios continian siendo las infecciones respiratorias agudas, las
diarreas y la desnutricibn, mientras que en los adultos los padecimientos
cardiovasculares. ‘

Para ambos casos, los planes federal y estatal de desarrofio ofrecen un diagndstico
situacional de fa morbi-montalidad materna e infantil, y a la vez sefalan los
lineamientos generales para abatir estos problemas. Proporcionan las bases para
que durante la planeacién de los programas de prevencion y conirol del cancer
cervico-ulerino y mamario, lepra, tuberculosis, diabetes meliitus, infecciones
respiratorias agudas, planificacién familiar y vasectomia sin bisturi, SIDA, cdlera, y
adicciones, entre otros, tomen en cuenta el Programa de Comunicacién para la
Salud.

Otro elsmento fundamental de la estrategia, es la elaboracién del perfil del receptor
al gue se desea llegar. Este perfil debe constar de la descripcion y andlisis de quién
es y como es a quien habrd de dirigirse los mensajes: sus caracteristicas
socioculturales, econdmicas, necesidades, preferencias, valores, normas, gustos,
asi como su posicién ante el problema que se va a combatir o servicio que se va a
prestar, con la finalidad de determinar la direccion e intensidad de la opinidén
publica, es decir si esta a favor o en contra de las proposiciones a elegir o el grado
de acepiacion o rechazo. También es importants, en esta fase, deteciar el grado de
desconocimiento de los receptores del problema y / o €l servicio que se esta
prestado, a fin de tener mayores posibilidades de alcanzar el objetivo.




Con respecto al perfil del receptor o audiencia, es decir ef grupo de gente a la que
se quiere llegar e influir con los mensajes, el Manual de Comunicacién Social para
Programas de Salud establece que es necesario tomar en cuenta determinadas
caracteristicas, las cuales son:

Fisicas Sexa, edad, tipo y grado de exposicion a riesgo de salud, estado
de salud, trastornos y enfermedades.

¢ Conductuales Acceso a medios de comunicacion, participacion en

organizaciones, actividades o iniciativas relacionadas a la salud,

ofras caracteristicas de su esiilo de vida.

*

Demografia  Ocupacion, ingresos, nivel educacion, situacion familiar, lugares
' de residencia y de trabajo, caracteristicas culturales.
Psicograficas  Aclitudes, opiniones, creencias, valores, autoevaluacion y otros
rasgos personales.

intentar alcanzar a todos y a cada uno con un solo mensaje o estrategia es
imposible, puesto que cada problema o situacidn tienen sus particularidades vy
caracteristicas, y por lo tanto sus propias soluciones, por ejemplo, una campaiia
sobre cdmo prevenir el dengue en Zacatecas no funcionaria, porque no existe,
-mientras que en Chiapas serfa una exigencia.

Es aqui donde estriba la importancia de planeacién de actividades comunicacionales
de cada una de las entidades del pais en materia de salud y no atenerse solamente
a las disposiciones del centro.

El perfil del receplor de jos programas de salud de la entidad es la gran ruralidad:
del total de la poblacion, 1'336,348 en 1995, el 51.7 por ciento se concentra en 39
municipios, mientras que el 48.3 en 7, que son Zacatecas, Fresnillo, Guadalupe,
- Sombrerete, Pinos, Rio Grande y Jerez, pero ademas lo disperso de las
comunidades, puesto que segin el CENSO de poblacion de 1990 existian en la
“entidad 4 mil 564 localidades.

Asimismo, tomar en cuenta que el mayor porcentaje poblacional es femenil: en ese
-afio se registraron 680 mil 959 mujeres 655 mil 389 hoibres, que representan el 51
y 49 por ciento del total, respectivamente.
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El anaffabstismo es un factor que debe tomarse en cuenta. Segun datos oficiales, en
1995, 117 mil 431 zacatecanos no sabian leer ni escribir, de los cuales 42 mil 591
eran de 6 a 14 afios de edad y, 74 mil 840 de 15 a mas afios, 10 que dificulta, en este
caso, que los programas de salud sean aprovechados al maximo. Es aqui y ahora
donde se requiere de las estrategias comunicacionales para fomeriar el autocuidado
de la salud entre los diversos grupos de edad.

Las condiciones socioculturales se encuentran relacionadas con el poder adquisitivo
de los zacatecanos. De acuerdo al Anuario Estadistico de Estado, en 19395, del total
de la poblacidn econdmicamente activa, de 12 afios a més, en la zona urbana de
Zacatecas el 19.8 por ciento se dedicaba al comercio, el 13.0 laboraba en el
gobiamo, el 9.4 se dedicaba a la industria de la transformacion, el 6.3 a la
construccion, el 4.9 a comunicaciones y fransportes, el 43.0 a servicios y el 3.6 a
otras ramas no especificas. Esto es en el drea urbana, mientras que en la rural, la
principal fuente de ingreso es la agricultura y ia ganaderia.

Otro elemento del perfil del receptor es que no es derechohabiente de la seguridad
social, como del Institufo Mexicano del Seguro Social (IMSS), o el Instituto de
Sequridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), puesto
que no cotiza por no percibir un salario.

Cabe sefialar que 10 descrito es parte de las caracteristicas generales de los
-teceptores de los mensajes elaborados o programados por 10s Servicios de Salud,

sin embargo, una vez que se frabaje en la planeacion de un programa en particular,
por gjemplo, Planificacion Familiar, y aln mas especifico, la Vasectomia sin Bisturi,
se tendrd que hacer todo un andlisis mas detallado del problema, asi como de las
esirategias para poder incidir entre 105 varones y que estos asuman y participen en
la responsabilidad de la anticoncepcion para disminuir el nimero de hijos por pareja
en Zacatecas.

En esta etapa, relacionada con la anterior y con la siguiente, se establece el que
hacer y el que no hacer, asi como {a forma y tacticas que se emplearan para llegar
a la audiencia seleccionada con los mensajes apropiados.

~ La éstrategia de comunicacion contempla cuatro acciones bdsicas que pueden
utilizarse de acuerdo a las caracteristicas del mensaje que se pretende emitir, asi
como de la intencionalidad. Estas acciones forman parte de la comunicacién y
fueron propuestas en su momento por Manuel Buendia, que son. informacion,
relaciones publicas, publicidad y propaganda.’

* Buendia, Manuel, Ejercicio Periodistico, Editorial Océano, 1984, pag.151.

52




a) Informacién: consiste en fa difusibn de conocimientos sobre hechos,
documentos, problemas, etc., que son de interés colectivo.

b) La publicidad tiene una connotacién basicamente comercial, es decir, auspicia la
tiene un significado compra-venta de bienes o servicios.

c) La propaganda esencialmente politico, por cuanto su objetivo es fa promocion de
conductas humanas; tiende a persuadir al individuo, a la sociedad, para adoptar
determinadas decisiones politicas.

d) Habrd que entender las relaciones publicas como una técnica especial,
ejecutada cominmente mediante el trato de persona a persona, cuyo objetiva es
promover la busena voluntad, la simpalia hacia una ¢ausa, un pregrama, una idea,
un candidato, un funcionario, etc. Este concepto, como los otros tres tienen
diferentes definicionss, sin embargo, para este trebajo es necesario ubicarlos
dentro de la comunicacién y, por ende, dentro de la planeacién comunicativa en
general

3.2.4. Estrategia de Medios

Como resultado de la estrategia de comunicacion y de acuerdo a las necesidades y
recursos disponibles, el siguiente paso es la estrategia de medios, fase en la que
podrian tomarse en cuenta cinco aspectos fundamentales, propuestos por Ricardo
Magasiia.® Los cuales posibilitardn lograr las metas y objetivos:

1) Seleccionar los medios iddneos para la difusion de los mensajes, y a la vez tener
presente las caracteristicas, usos, ventajas y desventajas de cada medio.

2) Caracterizar los medios y los mensajes de acuerdo a las etapas én las que se
divide el programa, y para alcanzar los propdsitos programados responder a las
preguntas del por qué este medio y no otro, la frecuencia de los mensajes, y la
duracién de las campafias.

3) Temporalizar: Hacer referencia al cudndo. Escoger el momento oportuno, no
antes ni después y también evitar la saturacién o ausencia de mensajes.

4) Zonificar: Hacer referencia al dénde(zonas o édreas).

5) Distribuir las actividades en el tiempo y en el espacio. Calendarizar las
actividades.

¢ Magalta Figueroa, Ricardo, Op. Cit. Gpag. 101.
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Con respecto a esta etapa, el Manual de Comunicacién Social para Programa de
Salud, de la Organizacién Panamericana de la Salud, establece que los canales de
tfransmision de los mensajes incluyen:

+ Cara a cara, por ejemplo, trabajadores de salud, compafieros miembros de la
familia, lideres de la comunidad.

+ Transmision en grupo, por ejemplo, en el fugar de trabajo o en el aula.
+ Medios de comunicacion, por ejemplo, television, radio, revistas y videos.

+ Medios de comunicacion comumtanos por ejemplo, altavoces, entrevistas
grabadas, teatro popular.

+ Organizaciones comunitarias, por ejemplo clinicas, cocinas populares,
organizaciones religiosas y otras ONG.

Cada canal ofrece diferentes beneficios vy puede requerir diferentes disefios de
estrategias. Los planificadores de los programas de salud pueden identificar los
canales més idéneos para que respondan a las necesidades.

Es cieto que los llamados medios electronicos e impresos son los més
reoomendables para transmitir informacion por su cobertura, sin embargo no son los
dnicos ,y se corre el riesgo de que, si no son los canales adecuados que quiere el
programa, los mensajes pueden perderse y no llegar al grupo seleccionado.

De acuerdo a los puntos sehalados, durante el proceso de planeacion de la
esirategia de-medios es necesario tomar en cuenta que en Zacatecas existen 17
sstaciones radiofonicas comerciales ( concesiondas ) y una permisionada ( por el
gobiemo del estado), y por la gran ruralidad de la poblacién, la radio es uno de los
medios més idéneps que debe considerarse durante la planeacion, elaboracion y
‘difusion de mensajes en materia de salud, puesto que cualquier familia cuenta con la
posibilidad de escuchar la radio, sin importar la distancia o la ubicacion geogréfica.
Es necasario aprovechar este medio y enriquecer la comunicacion entre las
instifuciones y la poblacion, y a la vez propiciar la participacion de los diferentes
grupos sociales, asociaciones civiles, padres y madres de familia, maestros, nifios,
jovenes, tanto en las comunidades rurales como urbanas.
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Los Servicios de Salud de Zacatecas puede proporcionar 1a informacion necesaria
para la prevencion de las diarreas o infecciones respiratorias agudas en los menores
de cinco affos, o el ¢blera, madiante la difusién de las medidas higiénicas como el
lavado de manos antes de comer, la desinfeccidon de frutas y verduras o la cloracién
del agua para el consumo humano, depende, por supuesto, de las metas y objetivos

_programados o proyectados por los responsables de cada uno de los programas
safialados y a la vez de la planeacién de estrategias y medios requeridos.

Los planificadores, fos comunicologos y comunicadores en materia de salud, deben
tomar en cuenta que la radio es una industria, sin embargo, existen posibilidades de
realizar acuerdos y convenios con los empresarios, directivos de los noticiarios,
comentaristas y focutores, para que en los diferentes espacios y horarios la salud
ocupe un lugar a través de entrevistas, cipsulas informativas y comentarios entre
una melodia y ofra, por ejemplo, o también recurrir a los lideres de opinidn o
locutores mas reconocidos de determinados géneros musicales del momento.

Existen 3 peribdicos importantes de circulacion jocal, que son Imagen, El Sol de
Zacatecas y Momento, cada uno de ellos con sus respectivos corresponsales en
los municipios mas importantes del Estado, como son Fresnillo, Jerez, Guadalupe,
Rio Grande, Jalpa, Tialtenango y Nochistlén. Ademas de diversas revistas y
rotativos quincenales o0 mensuales.

Si bien es cierto que la prensa no puede aprovecharse en toda su dimension ante el
‘problema del analfabstismo, fa gran ruralidad en la entidad y dispersion poblacional,
€3 un medio que también brinda posibilidades para llevar los mensajes necesarios a
los grupos lectores.

Con respecto a la televisién, existe el canal local afiliado a la empresa TELEVISA y
el telecable en las ciudades de Zacatecas, Frasnillo, Nochisttan Jerez, Juchipila y
Rio Grande. Qtras altemativas son la pintas de barbas, los folletos, los tripticos, los
posters e incluso los espectaculares y la comunicacion intergrupal, entre otros
medios.

En cuanto al momento oportuno y no antes ni después, se podrian retomar las
propuestas de la Secretaria de Salud y la calendarizacion epidemioldgica, que se
encuentra en £/ Mensajero de Ia Salud, elaborado por esta Institucién y la Camara
Nacional de la Industria de la Radio y fa Television (CIRT).
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El acuerdo de apoyo entre ambas instancias brinda la aportunidad de abordar
deteminados temas de manera calendarizada, como son las infecciones
respiratorias agudas, vacunacién, la salud materna, el cblera, las enfermedades
transmitidas por animales, como s la rabia, ias adicciones, especiaimente
tabaquismo, las diarreas, los padecimientos cardiacos, la diabetes mellitus o
hipertensién arterial y la vasectomia sin bisturi, entre ofros, para fomentar el
autocuidado de la salud.

También es importante tomar en cuenta la relacion de las fechas conmemorativas
establecidas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién
Paramericana (OPS), a fin de generar mayor informacién con relacion a determinado
problema de salud y a la vez promover acciones preventivas.

El programa de comunicacion para salud contempla los siguientes medios:

Radio: Por su capacidad de llegar hasta la intimidad de los hogares en todo
momento y a todos, a través de la palabra, la musica, los efectos, los ruidos, los
silencios y 1os sonidos puros.

En la entidad es necesario contemplar espacios en la estacion de X.H.Z H “Radio
Zacatecas”, que es de gobiemo y desde su establecimienfo, 1995, ha sido
aprovechada por diversas instituciones para producir programas.

Asimismo, se encuentran las opciones comerciales, donde, con previo acuerdo, se
puede acudir a los noticiarios para propiciar entrevistas, ya sean grabadas 0 en vivo.
Y alavez propoicionar informacion a los locutores de los programas musicales para
que los mengajes que emitan tengan sentido y propicien ia prevencion.

Television: Su magnitud de este medio ha rebasado los limites nacionales y ha
hecho realidad la idea global, planteada por McLuhan, en la cual “cada individuo se
encuentra presenie en cada rincdn del mundo”. y es a la vez el vehiculo de
comunicacion de casi 380 millones de personas de habla espafiola, asi la definicion
Radl Avila, de Et Colegio de México, durante su participacion en el Primer Congreso
Intemacional de la Lengua Espafiola, que tuvo lugar en la ciudad de Zacatecas en
abril de 1997. Su alcance es indiscutible, sin embargo, no podemos perder de vista
que es mas dificil poder generar informacién y mensajes sobre salud, pero no
imposible.
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Tomando en consideracion que en la Entidad existe un canal local de television, se
abre la posibilidad de un medio mas para las campafias de salud, puesto que
también pueden establecerse convenios.

impresos: Aqui se contempla el envio de boletines (previo, actualizado, de
novedades conclusién, anuncio de actividades, convocatorias, etc) reportajes,
entravistas

En caso de contar con los recursos, la elaboracion y distribucion de tripticos es otro
medio para llegar a la audiencia seleccionada. Asi como los espectaculares, pintas
de barda, las muestras fotogréﬂcas carteles, periddicos murales y el perifoneo,
entre otros.

Audiovisuales: Los materiales audiovisuales ofrecen una gran variedad de
opciones de presentacion, segin los recursos disponibles, la audiencia
seleccionada y el contenido del mensaje. Por ejemplo, permiten la demostraciéon de
habilidades que deban mostrar la preparacion del Vida Suero Oral para evitar Ia
deshidratacién en los infantes con diarrea: Asimismo, mediante el testimonio dar a
conocer Jos beéneficios de la lactancia materna.

3.2.5. El presupuesto

El presupueélo es un elemento importante dentro de la planeacién y elaboracién de
los programas de comunicacion, puesto que su argumentacién no sélo es el ahorro,
sino también la calidad.

En la presupuestacion es indispensable contemplar diversos aspectos que
dependen de la capacidad, equipo e instalaciones con los que cuenta la institucion.
Asimismo, la persona que se encarga de la elaboracion del programa ¢ proyecto,
tiene la obligacién de conocer las opciones y disposiciones legales, acuerdos o
convenios.

En el caso de las disposiciones legales, tomar en cuenta que el 12.5 por ciento del
tiempo total de sus transmisiones diarias de radio y television son para el Estado,
mas 30 minutos continuos o0 discontinuos para dedicarlos a difundir temas
educalives, culturales y de orientacion sociales, asi como la necesidad de
encadenarse cuando se trata de transmitir informacion de trascendencia para la
nacién, con base en los Articulos 9°, 59° y 62° de la Ley Federal de Television y que
en la mayoria de las ocasiones es insuficiente por las multiples necesidades de
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promocion y difusion de mensajes de todos los sectores de educacion,
comunicaciones y transportes, turismo y salud, por mencionar algunos.

Se puede afirmar que las entidades federativas tienen pocas posibilidades de utilizar
astos recursos porque son acaparadas por el gobierno federal, sin embargo, cuando
 la ocasitn lo amerita se recurre a estas disposiciones legales.

Los convenins entre el gobiemo estatal y los concesionarios, a través de sus
instituciones y de acuerdo a sus necesidades de difusién, son los més socorridos en
las entidades federativas, puesto que existe mayor relacién y comunicacién entre los
directivos de los medios y gobemnantes.

Ademas de estos recursos, es necesario valorar 10s propios de la Institucion, puesto
que éstos, ya sean humanos o técnicos, dependera la posibilidad de realizar lo
planeado y alcanzar las metas y objetivos. Es cierto que en la mayoria de las
ocasiones el argumento para no realizar determinadas actividades e9 la ausencia de
recursos, sin embargo, es necesario sopesar fo existente e idear aiternativas
. factibles de realizar.

3.2.6. Control y Evaluacién

El control y {2 evaluacion son claves de la planeacién, puesto que permiten conocer
la efectividad del trabajo realizado, y a la vez la posibilidad de hacer ajustes
pertinentes durante el desarrollo de los programas.

La evaluacibn puede llevarse a cabo periddicamente para valorar las diferentes
etapas y/o de manera global para saber si se cumplieron las metas y objetivos, para
evilar efrores y promover aciertos.

Debemos insislir en |a necesidad de control y evaluacién paré superar los logros
obtenidos y corregir los errores a tiempo, como parte del mismo procese de
planeacién y realizacion de los proyectos y programas en materia de salud.

Para abundar en esa fase, retomamos del Manual de Comunicacion Social para
Programa de Salud los siguientes tipos de evaluacion, los cuales estan disefados
para predecir y medir los resultados de un programa, o ayudar a determinar por qué
se consiguieron unos y no otros:
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_ La evaluacion formativa permite realizar revisiones antes de que siga adelante
toda actividad.

_ La evaluacién de proceso examina los procedimientos y tareas relacionadas con la
realizacion de un programa.

_ La evaluacion de resultados se emplea para obtener datos descriptivos sobre un
proyecto y para documentar los resultados a corto plazo.

La evaluacién de impacto es la mas integral de las cuatro y la mas deseable, puesto
que se centra en los resultados a largo plazo del programa. Desafortunadamente, a
menudo no es posible su realizaciéon por los costos y otros factores externos que
también influyen.

Antes de finalizar, es necesario seflalar que la propuesta del programa de
comunicacion para la salud pretende tomar en cuenta las actividades
comunicacionales que se han realizado en los Servicios de Salud de Zacatecas,
puesto que es un avance, sin embargo, no suficiente para los propésitos de
enriquecer la comunicacion pudblica entre el gobiemo y los zacatecanos, entre la
institucion y la pobiacion y por ende contribuir en 1a prevencién para mejorar las
condiciones de salud de la poblacién del Estado.

La propuesta contempla dos fases: hacia el interior de la institucion y -hacia el
exterior, las cuales van relacionadas entre si.

En el seno de la institucién, es indispensable para homogeneizar criterios e
intereses, para luego dar direccitn e intencionalidad a las acciones.

Asimismo, el personal del drea de comunicacion debera mantener estrecha relacién
con les departamentos mas importantes, como son:

¢ Epidemiologia y Medicina Preventiva

0 Salud Reproductiva

¢ Regulacion y Fomento Sanitario,

¢ Fomento a ia Salud

¢ Ensedanzaen Salud

¢ Programas Especiales (Programa Ampliacion de Cobertura, y PROGRESA)
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Es decir, hacer piblica la informacion generada por la Institucion a través de
astrategias y medios adecuados para avanzar en las metas y objetivos del seclory a
la vez enriquecer ia comunicacién publica en materia de salud.




Capitulo IV

Progréma de Prevencion y Control del Cancer
Cervico-Uterino
(Ejemplo de Caso)

61




4.1. El Céncer Cervico-Uterino, Primera Causa de Muerte en las Mujeres de
México

Diagnostico

Ef Director de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), George Alleyne,
gefialé on 1996 que el cancer del cuello del Gtero puede prevenirse mediante el
tratamiento de sus lesiones y curarse si se detecta a tiempo. La magnitud de este
problema deo salud pdblica en la regién exige revisar la situacién y replantear el
desarrollo de programas. Asimismo, sefiald en aquel entonces que en los paises de
América Latina y el Caribe, la mortalidad por cancer cervico-uterino no ha disminuido
en los dltimos 30 afios y ias tasas de incidencia son las mas altas en el mundo, pero
ademds, pgse a conooer que este tipo de cancer afecta a las mujeres mayores de
edad, un porceniaje considerable de citologias se practican en mujeres menores de
30 aiios, cuyo riesgo es menor y se tratan sin necesidad.

En los programas de deteccidn oportuna, uno de los factores mds imporiantes es &l
uso racional de los recursos existentes. No se trata necesariamente de formular
nuevos programas, sino de darles una direccién mas adecuada. Es posible orientar
la toma de la citologia de cusllo uterino en los grupos de mayor riesgo y definir su
periodicidad, de tal manera que el programa resulte efectivo en funcién de costos.

Ademas de esforzarse por racionalizar 0s servicios de saiud, es preciso reconocer
la impresitn que 12s mujeres tisnen del programa y fomentar su participacion en sus
distintos aspectos. El refuerzo requiere también ampliar la cobertura, como seguir a
las wsuarias, programar las actividades de diagnostico y tratamiento, y brindar
apoyos a esas aclividades. Es esencial entender mejor el problema y la respuesta
de la sociedad en su conjunto para superar las bamreras administrativas, sociales y
culturales que en este momento limitan el acceso de las mujeres a los programas de

deteccién opoituna.

El programa de enfenmedades no transmisibles, de la Divisién de Prevencion y
Control de Enfermedades de la Organizacion Panamericana de la Salud, ha
considerado quse el desamollo de programas de deteccién oportuna de cancer de
cuello de (tero @3 un eje de trabajo que permite abordar de manera integral el
problema de las enfermedades crdnicas en general y la salud de la mujer en
particular. El cancer del cuelio uterino conslituye la cuarta causa de muerte en
mujeres de 15 a 65 afios de edad en América Latina y el Caribe. '

' Retomado del Boletin de 13 Oficina Sanitaria Panamericana, afio75, Vol. 121, No. 6, Dic. 1996, Washington,
EUA.
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En México, el 6 de marzo do 1998 el gobiemno federal dio a conocer la Cartilla
Nacional de la Mujer como una de las estrategias principales para prevenir el cancer
cervico-uterino, primera causa de muerte de la mujer en el pais. El evento coincidié
con la publicacion de la Norma Oficial Mexicana para la Prevencién, Deteccion,
- Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemioldgica del Cancer Cérvico Uterino, en el
Diano Ofcial de Ia Federacién, con sus nuevas consideraciones y adiciones.

De acuerdo a la propia Secretaria de Salud, este padecimiento es considerado un
- serio problema de salud piblica, pueslo que la incidencia se ha mantenido durante
mas de 20 aflos, y los datos asi lo demuestran: Durante 1994, en México se
registraron 4 mil 365 myertes; en 1996 los indices se eievaron a 4 mil 526 y, en
1997, 4 mil 530, Es decir, un promedio de 12 mujeres por dia.*

La Norma Oficial Mexicana establece que los principales factores de riesgo de dicho
padecimiento son los siguientes:

« Mujer en ol grupo de 25 a 65 afos de edad

» Inicio temprano de relaciones sexuales (antes de los 18 aiios)

o Multiples parejas sexuales (tanto del hombre como de 1a mujer)

« Infeccion carvical por el virus det papiloma humano

« Antecedentes de enfermedades de tfransmisién sexual

o Tabaquismo |

o Deficiencia de VitaminaACy E .

o Nunca haberse practicado el estudio citolsgico, mejor conocido como
papanicolaou

Estudios realizados por el Centro de Investigaciones de Salud Poblacional, para
 evaluar el Programa de Deteccion Oportuna de Cancer, durante el periodo 19%0-
1995, arrojaron varios resultados que motivaron la reestructuracion del programa en
México: como por ejamplo que sélo el 20 por ciento de las mujeres en riesgo, de 25
afios a mas, tienen conocimiento del papanicolaou y sus beneficios; las mujeres
acuden tardiamente a revisidn; la calidad de la atencién no es Sptima ni tan rapida
como deberia, puesto que en ocasiones los resuitados son entregados luego de 8
meses de haberse practicado el examen, entre otros factores.

Retomando e! prablema, se puede afirmar que sl cancer cervical pese a que es una
enfermedad que puede ser diagnosticada en forma temprana a través de la prueba
de! papanicolaou, persiste con una elevada incidencia en fa Replblica Mexicana,

? Principales Lineas de Trabajo de 1a Secretaria de Salud, 1998. (Sintesis Ejecutiva)
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donde s{a estima que ocurren mas de 4 mil muertes anuales y donde la tasa de
mortalidad ha permanecido estable en los ultimos 20 afios, por lo que se considera
uno de los principales problemas de salud publica en mujeres mexicanas.

La meta de las acciones de prevencion es reducir las tasas de mortalidad, a través
de la disminucidon de los factores de riesgo y la deteccion oportuna para su
tratamiento, y es donde entran las estrategias de comunicacién para la prevencion.

El panorama en Zacatecas es el siguiente: durante 1996 las defunciones por
tumores malignos ocuparon el segundo lugar entre las 10 principales causas de
mortalidad general. Asimismo, las mas afectadas por cancer cervico-uterino fueron
las mujeres de mas de 45 aiios de edad.

DEFUNCIONES POR CANCER CERVICOUTERINO
POR GRUPO DE EDAD, ESTADO DE ZACATECAS 1996

GRUPO DE EDAD No. DEFLINCIONES
Menores de 25 affos 1

25.34 2

35-44 8

45-54 11

55-64 13

65 y mas 19

TOTAL 54

Las 54 muertes ocurridas en Zacatecas representan el 1.2 por ciento del promedio
nacional anual, datos que a simple vista no representan un serio problema, sin
embargo, es necesario tomar en cuenta varios factores, entre ellos el numero
poblacional de Zacatecas con relacidn al pais, la gran ruralidad de las comunidades,
su nivel educativo, la constante migracion hacia el pais vecino, principalmente de los
jovenes, la repeticion de errores, puesto que el porcentaje mayor de citologias se les

- practique a las mujeres de menor riesgo,y sobre todo, por el sélo hecho de

registrarse una muerie por estas causas es suficiente motivo para intensificar las
campaiias preventivas.




Cabe destacar que en 1996 se dio un proceso de reforma tanto en la normatividad
como en las esirategias programaticas, de tal suerte que al finalizar la presente
administracion pablica federal, que coincide con el final del siglo y del milenio, se
pretende ampliar la cobertura en ia realizacién de 1a prueba de papanicolaou o lo
que es lo mismo la citologia cervical en la mujeres de 25 afios a mas para poder
brindar la atencion adecuada a todos los casos que se diagnostiquen durante este

programa,

La Nomna Oficial Mexicana, publicada el 6 de marzo de 1998, establece que la
citologia cervical se realizara cada tres afos en aquellas mujeres con dos citologias
previas anuales consecutivas. Las instituciones del sector piblico deberén practicar
el papanicolaou de manera gratuita, sin exclusién de ninguna mujer solicitante por
razones econdmicas o de edad. Se considera facior de riesgo a la mujer con edad
de 25 a 64 afios de edad, con vida sexual activa © antecedentes de haber tenido
vida sexual, que no $e ha realizado estudios previos de citologia cervical y presenta
cuadros reépetitivos de infecciones de transmision sexual. ®

Entre los aspectos que incliuye la Norma Oficial Mexicana es que la citologia cervical
debe siempre tomarse con absoluto respeto a la dignidad de las mujeres; precedida
de informacion, de educacion y de consejeria; realizarse en un ambito de privacidad
y por personal de preferencia femenino, especiatimente en las dreas suburbanas y
rurales y praclicarse a toda mujer que haya iniciado su vida sexual, en particular las
mujeres de 25 afios a mas, y realizarse cada tres afios en aquellas mujeres que
fengan dos papanicolacu negativos anuales, consecutivos.

Para entender la terminologia y definiciones respecto a la prevencion y control del
cancer cervico-uterino, la propia NOM sefiala las siguientes:

Céancer. Tumor maligno en genersal, es la pérdida del conirol de crecimienio y
division de las células que pueden invadir y destruir estructuras adyacentes y
propagarse a sitios alejados para causar la muerte.

Citotogia Cervical: Es ia toma de muestra de las células. Es uno de los métodos
para detectar en elapas tempranas el cancer cervico-uterino. También conocida
COmo papanicolaoy.

3 Norma Oficial Mexicana para 13 Prevencion, Detectién, Diagnéstico, Tratamiento, Control y Vigilancia
Epidemioligica del Cincer Cervico-Uierino, México, 1998.
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Epldemiologia: Referente al estudio del comportamiento de una enfermedad en una
poblacion, fugar y tiempos determinados.

Incidencia: Frecuencia de ia presentacion de los ¢asos nuevos de una enfermedad
© dafio en una poblacion, lugar y tiempo determinados.

Morbilidad: Medida de frecuencia de la presentacion de una enfermedad o dafio en
una poblacion, lugar y tiempo determinado.

Mortalidad: Medida de frecuencia de las defunciones que ocurren en una poblacién,
lugar y tismpo determinado.

4. 2. La Comunicacién Piblica al Servicio de la Prevencion del Cancer
CGervico-Uterino

Objetivos

La comunicacién publica, por ser el enlace entre la sociedad y la institucién, entre
los gobernantes y gobemados, permitird incidir en la poblacion femenina para
“prevenir el clncer de cérvix a través de la prueba del papanicolacy, previsto en el
Programa de Comunicacion para la Salud, puesto que establece los lineamientos
generales de promacion y difusién para la prevencion y que deben ser tomados en
cuenta por los planificadores del Programa de Prevencion y Control del Cancer
Cérvico Uterino, para lograr las metas y objetivos en materia de salud.

En este caso, el propdsito general es que a través de la promogion y difusion, las
mujeres en riesgo se interesen por su salud y se pracliquen con oportunidad la
prueba del papanicolaou y por ende evitar las muertes por estas causas.

Entre los objetivos especificos se encuentran los siguientes:

1. Mantener estrecha relacion entre las areas de comunicacion y los responsables
del Programa de Prevencién y Control del Cancer Cervico-uterino ( al interior de
1a institucion).

2. Planear campaiias eslatales para reforzar las nacionales, y por ende los
programas por los OMS'y la OPS.

3. Homogeneizar conceptos para el manejo de la informacion.



4 Sensibilizar a la poblacibn a través de la promocidn del examen del
papanicolaou.

5. Trabajar en coordinacion entre las dreas de comunicacién social de las diversas
instituciones que conforman sl sector en la entidad.

Estrategia de Comunicacién y de Medios

La Norma Oficial Mexicana establece que la prevencion del cancer cervico-uterino
se realizard por medio de la promocién de la salud y de la deteccion oportuna,
orientadas a evitar la disminucion de los factores de riesgo y a descubrir
tempranamente alteraciones citolGgicas.

Asimismo, la norma sefiala que la promocion de la salud se enfocara a la poblacién
en general y especiaimente a las mujeres y sus pargjas. Incluye acciones de
educacién para la salud, participacién social y capacitacion a promotores
institucionales y comunitarios.

Entre las actividades de educacidn para la salud se encuentran las de:

nlnfor(na'r' a la poblacién sobre la importancia de la enfermedad, los factores de
riesgo y las posibilidades diagnésticas y terapéuticas.

= Alentar la demanda de atencibn meédica oportuna, periddica y de alta calidad con
fines de deteccion y en su caso da tratamiento.

= Orientar a las mujeres sobre su responsabilidad en el autocuidado de la salud y a
los varones sobre Su participacion en los factores de riesgo de la enfermedad.

En anteriores capitulos se expuso la importancia de la promocion de la salud para la
prevandian, pero ésta por su puesto se realiza y logra a fravés de la comunicacion
pdblica, y mas aln cuando se trata de un problema de salud publica como es el
céncer cervico-uterino, como principal causa de mas de 4 mil fallecimientos anuales
en México.

La Secretaria de Salud ha programado diversas estrategias para reducir el nimero
de muertes por este padecimiento; durante 1998 se le dio prioridad a las mujeres
de 45 a 65 aiios; en 1999 alasde 35 a 44 y; en el 2000 a las de 25 a 34 affos de
edad.

Para alcanzar estos objetivos, fue elaborada la Cartilla Nacional de la Mujer, la cual
fue dada a conocer el 8 de marzo de 1998 y distribuida posteriormente en todo el
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pais. Las primeras cartillas llegaron a Zacatecas a pnnclpnos de junio del mismo afo,
paro no todas las programadas.

Los spots para radio y television fueron producidos por la propia institucién y
colocados an las estaciones de radio y television del pais via RTC, con base en el
12.5 del tiempo dispanible para el gobiemo, sin embargo, no es suficiente para
poder incidir entre la poblacién en riesgo. Es en esta fase de sensibilizacion es
donde entraria el Programa de Comunicacion para la Salud, puesto que éste
contiene las estrategias generales sobre comunicacidn y medios, entre las que
sobresalen la programacion de entrevistas, cdpsulas informativas, carpeta
informativa para medios y fripticos para la poblacion y volantes, en otros,
dependiendo de la creatividad y el interés real de incidir en la morbi-mortalidad.

Es cierto que es dificil el apoyo de la radio comercial a las campaﬁas de salud, por
esla razén el Programa de Comunicacién para la Salud propone los convenios de
colaboracién y reactivar los existentes, buscar el apoyo de la delegacién de Ia
Cémara Nacional de ta Industria de la Radio y la Television (CIRT), la radio del
Gobiemo del Estado, la XHZH “Radio Zacatecas®, es decir, valorar todas las
alternativas posibles para obiener una mayor cobertura y sensibilizar a la poblacién
femenina y hacerles saber que el papanicolaou o la prueba del céncer es la mejor
forma de prevenir esta enfermedad.

Los boletines informativos también son parte de la estrategia de comunicacién y
medios, puesto que los noticiarios de la radio y la television local son elementales
para las instituciones y un sector determinado de la poblacién, asi como la prensa,
ofra ssotor importante. Los medios v la segmentacibn de la poblacién van
relacionados entre si, puesto que son parte del proceso de la comunicacion publica
y Que deben tomarse en cuenta para la planeacion.

En materia de salud, la informacion que se proporciona a través de los medios
impresos y electrénicos, es parte de todo un proceso de comunicacion, puesto que
también se aporta de manera directa, intergrupal e interpersonal, asi como el
perifoneo, y que se da, sobre todo en las localidades rurales y unidades médicas de
salud.

Los medios sen diversos, y su uso depende de la creatividad y el interés real por
cumplir las metas y objetivos en materia de salud a través de la promiocion y difusién
para la prevencién. El Programa de Comunicacion para la Salud proporciona los
elementos generales para avanzar en el fomento del autocuidado de lasaludy a la
vez enriquecer la comunicacién piblica.
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Cémo incidir en la poblacion y provocar cambios de actitudes en ef autocuidado de
la salud s una de las preccupaciones de la Institucion, sin embargo, de acuerdo a
la informaciin que se maneja deé manera oficial, las estrategias que se han
impiementado hasta el momento no han sido suficientes y posiblemente tampoco las
adecuadas tanto a nivel nacional como estatal, puesto que trabajar en la prevencion
ha sido una tarea titanica y con resultados poco alentadores .

f.ogros en materia de salud han sido diversos gracias a diversas acciones, entre
ellas al despegue de campaiias de promocion y difusidén para la prevencién, pero a
la vez existe el resurgimienio de varios padecimientos que parecian controlados,
como el chlera, y a la vez el incremento de otros propios de los tiempos actuales
como el SIDA, o los cardiacos.

Si bien es cierto que la solucion a los problemas de salud no se encuentran en un
recelario de cogina, ol Programa de Comunicacion para la Salud propene una serie
de procedimientos y pasos a seguir para la elaboracidn de campafias
comunioacionales para fa prevencidon que deberfan fomar en cuenita los
responsables de su realizacion, los cuales, como perfil, requieren de la
ospacializatién y profesionalizacion.

En la medida en avancemos en la organizacion, existe la posibilidad de obtener
meojores resultados. Para los propésitos de este trabajo, retomamos el concepto de
Martin Sefrano, quien dice en su libro La produccién social de comunicacion, que 1a
comunicacién piblica es una forma social de comunicacion en la cual la informacién
sa produce y distribuye por el recurso de la especializacion.

Sefiala que a partir de esa especializacion la informacién piblica llega a organizarse
 instilucionalmenta. Asimisma, se reconoce como legitimo un modo sistematico de
‘adquirir, procesar, y distribuir la informacidon que concieme a 0$8 intereses
colectivos.

En 6! caso de los servicios de salud es indispensable la especializacion por parte de
los planfficadores y comunicadores, asi como en las aclividades comunicacionales,
para garantizar la confiabilidad y credibilidad en la informacion que circula por los
diferenes medios y causes.

Con esta propuesta también se pretende evitar la distorsion o desinformacién, y
COMO consecuencia las continuas aclaraciones provocadas por las declaraciones de
los propios directivos o los errores a propdsito de los medios, puesto que, por
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vender mas, caen én el "amarillismo” y los temas de salud son muy socorridos en
este sentido. :

No podemos continuar con las formas y métodos tradicionales en materia de
comunicacion, puesto que los tiempos actuales exigen mayor compromiso y
responsabilidad por parte de los comunicdlogos, comunicadores y responsables de
los programas de comunicacion para la salud.

La informacién permite decidir, por ello la sociedad debe estar informada para
conocer, pero sobre todo para actuar, como parte del proceso de la comunicacion
publica.
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