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El enfoque de salud publica persigue la modificacion de la conducta
individual a través de intervenciones dirigidas hacia el conjunto de la
comunidad, ya sea mediante estrategias politicas, o a través de los

medios de comunicacién u otros enfoques de tipo comunitario.

La adaptacion de comportamientos saludables tiene que tener en
cuenta que las personas necesitan tener la informacién sobre qué hacer

y como hacerlo.

Las actitudes, comportamientos, y valores transmitidos a través de
television, radio, prensa y mensajes escritos entre otros mensajes
dados por los especialistas sanitarios, influyen en el valor que la salud
tiene para los individuos, asi como los comportamientos saludables que
éstos exhiben, en el incremento de su motivaciéon hacia el autocuidado

y en su autorresponsabilidad con respecto a la salud.

La comunicacion y educacion se vuelven cada vez mas un binomio
inseparable, lo que fortalece, enriquece y modifica, en forma consciente
e informada, conocimientos, actitudes y/o comportamientos a favor de

la salud.

Para ello es importante que el mensaje que se quiera transmitir tenga
contenidos informativos que despierten el interés y el deseo por
alcanzar las metas que se pretenden en el cuidado de la salud y que se
transmita de forma clara y entendible para todos los grupos étnicos.

En el presente trabajo se incluye la importancia del mensaje asi como
sus componentes y caracteristicas para desarrollar un mensaje en
salud. Se define la promocién en salud y la importancia de la
comunicacién para promover y educar a la poblacién y mejorar su

calidad de vida y de salud, se da a conocer un poco mas sobre los

é&‘s



determinantes de la salud, sus factores de riesgo, asi como considerar
las consecuencias del buen o mal uso del ambiente natural que
pudieran ser determinantes del estado de salud o enfermedad de los
individuos y finalmente los antecedentes del mensaje, su importancia y
los avances tecnoldgicos que nos sirven como herramientas para

poder transmitir un mensaje efectivo en salud.
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OBJETIVO

Dar a conocer a los estudiantes y profesionales de la salud estrategias
y procedimientos especificos de tal forma que les permita mejorar la
efectividad de los mensajes de salud y optimizar el proceso de
comunicacion en la educacién para la salud dirigida hacia el individuo,

la familia y la comunidad.
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Mensaje: esta integrado por contenidos informativos que se
encuentran, segun verlo (1977) en tres fases estructurales: cddigo,

contenido y tratamiento.’

-Cddigo: se refiere a que todo mensaje esta basado en un lenguaje, que
puede ser una lengua o cualquier sistema de signo; las ciencias tienen
su propio cédigo, como las matematicas, quimica y biologia. También
existen otros codigos: pictorico, escultérico, musica, danza y morse
(telégrafo), entre otros. Cuando el emisor elabora un mensaje, se le
denomina también en codificador, debido a que estructura su mensaje
con base en un codigo; cuando el receptor descifra ese mensaje se le
denomina decodificador, porque interpreta ese mensaje a partir de un

codigo

-Contenido: Informacidén que se elabora con base en los codigos. El ser
humano sélo puede comprender los contenidos de un mensaje si

conoce el codigo.

-Tratamiento: Hay que considerar 2 aspectos para comprender el

concepto:

El propdsito del emisor es la intencidén que tiene al emitir un mensaje asi
como sefalar a quien va dirigido. Es decir el tratamiento no sera el

mismo para zonas indigenas que para zonas urbanas.’

Estrategia: Una vez que se tiene un diagnostico de la poblacion
objetivo, se procede a seleccionar los canales y disefar los mensajes

que se adecuen a las caracteristicas de esta poblacion.’
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Educacién: La educacion es el proceso de formacién de actitudes y
disposiciones fundamentales, no solo intelectuales sino emocionales,

para con la naturaleza y el hombre?.

La educacion es un proceso de construccion del conocimiento, del
desarrollo de la capacidad critica y de intervencion en la realidad para

su formacién.3

La educacion es la accion de educar, que se realiza a través del
proceso de interaccion dialdgica entre los actores involucrados. Es un
proceso teleoldgico (internacional), valorativo y ético, que revela una
vision del hombre y del mundo. Es humanizar, favorecer
transformaciones en las personas para el desarrollo de calidades
propiamente humanas y el crecimiento personal y social. Es sobre todo
un proceso de formacién, involucrando la adquisicion de conocimientos,

habilidades, intereses, posturas y potencia para la accion.?

La educacion es un derecho para todas las personas, de todas las
edades sin importar raza género nacionalidad o clase social. La
educacion es capaz de ayudar a garantizar un mundo mas seguro, mas
sano, mas prospero, y ambientalmente mas puro, ya que
simultdneamente contribuye al progreso social, econémico y cultural. La
educacion es una condicion indispensable, para el desarrollo personal y

el mejoramiento social.?

Educacion para la salud: Es un proceso del fomento de la motivacion,
las actividades personales y la autoestima, necesarias para adoptar
medidas destinadas a mejorar la salud. La educacién para la salud
incluye no solo la informacion relativa de las condiciones sociales,
econdmicas y ambientales que influyen en la salud, sino también la que

se refiere a los factores de riesgo y comportamientos de riesgo.?

10
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La educacion para la salud genera cambios de comportamiento en vista
de alcanzar un objetivo determinado con anticipacion.* Tal proceso
ayuda a los individuos y a los grupos a tomar conciencia de los
problemas que pueden constituir una amenaza a su calidad de vida y

los incita a crear y modificar condiciones favorables para su salud.?

Ademas la educacién para la salud es un proceso planificado y
sistematico de comunicacion y de ensefianza aprendizaje orientado a
hacer facil la adquisicion, eleccion y mantenimiento de las practicas

saludables y hacer dificiles las practicas de riesgo.®

La educacion para la salud es una estrategia fundamental para la
promocion de la salud vy especificamente para promover
comportamientos y estilos de vida saludables en la poblacién. Es decir
la educacién para la salud es toda actividad libremente elegida que

participa en un aprendizaje de la salud.?

Comunicacion: Es un proceso mediante el cual dos o mas personas,
con un contexto determinado, ponen en comun una informacion, ideas,
emociones, habilidades mediante palabras, imagenes etc. que les

pueden permitir, obtener reafirmar o ampliar conocimientos.®

Comunicacion puede ser asociado a diferentes términos que
contribuyen a su definicibn como son mutualidad, reciprocidad,
comunion, comunidad, posesion de algo en comun, participacion,
transmision, informacién, expresion, codificacion, accesibilidad,
descodificacion, similitud, trato, expansion, sociabilidad, afectividad,
regulacion y simpatia, estos términos permiten describir mejor la
compleja fenomenologia comunicativa no solo del mensaje, sino de

cierta afectividad y afinidad-®

11
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El proceso de comunicacion es reversible, puesto que el emisor puede

convertirse en receptor y el receptor en emisor.’
Elementos que intervienen en el proceso de comunicacion:

Emisor: Aquel que transmite la informacién o el hablante, en el lenguaje

oral, es el que codifica o transmite el mensaje.

Receptor: Aquel que recibe la informacion o el oyente, en el lenguaje

oral, es el que codifica el mensaje y lo recibe.

Cadigo: Es un conjunto de signos, como ejemplo:cada lengua tiene su
propio codigo, es indispensable que el emisor y el receptor tengan el

mismo codigo.
Mensaje: Informacion codificada.

Contexto: Aquello de lo que hablamos con una buena interpretacion del
mensaje, si el emisor y el receptor no se encuentran en el mismo

contexto, la comunicacion no tendra éxito.”

12
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Toda la superficie de la tierra esta poblada por seres humanos. El
ambiente natural mantiene, mediante sus mecanismos reguladores, el
equilibrio entre sus componentes; no obstante, este balance puede ser
alterado en mayor o menor medida por la intervencién del hombre, sin
considerar las consecuencias, ya que al convertirse en administrador de
los recursos de la tierra, es responsable de su buen o mal uso.’

Ante tal circunstancia, los expertos han demostrado que la salud
humana y la longevidad se determina por lo saludable del ambiente en
que se vive. Hoy en dia nos enfrentamos al aumento de enfermedades
cronico-degenerativas, las cuales son causadas de manera importante,
por factores ambientales donde trabajamos o vivimos, por los habitos,

dietas y estilos de vida.?

Para Gonzalez (1988) el macro ambiente, el cual incluye el ambiente
natural (fisico) y social, y el microambiente, representado por el entorno
en el que el hombre vive y convive (habitacién, lugares de reunion
[trabajo, estudio, recreacion y deporte] y medios de transporte).’

El macro ambiente y el microambiente son factores ambientales que se
relacionan con la salud y sus problemas.®

Entre los principales factores que determinan la salud en general, y la
salud bucal, en particular, se encuentran la biologia individual y la
genética; el entorno, que incluye aspectos fisicos y socioeconémicos; el
estilo de vida y el comportamiento individual; el acceso a los servicios
sanitarios; y la organizacion de los sistemas sanitarios. Estos factores
interactuan durante toda la vida y determinan la salud de los individuos,

grupos de poblacion y comunidades, desde barrios hasta naciones.®

13
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Por lo anterior, un diagnostico no puede sustentarse solo en la
identificacion de los dafos a la salud desde una perspectiva fisica
(presencia de enfermedad), sino que debe hacerse desde una

apreciacion o enfoque integral.®
2.1 Determinantes genéticos

Los genes controlan el disefio basico y la organizacién de los
segmentos del desarrollo humano, interfieren en cada problema de
salud y es producto de los factores que interactuan con los factores
genéticos. Se han identificado algunos problemas genéticos de la salud,
no obstante, cabe sefialar que el porcentaje mas alto de factores que
afectan a la salud, se circunscribe al ambiente que lo determina; asi
mismo, hay que reconocer que existe una predisposicion genética que
explica unicamente la propensién a la susceptibilidad, ésto es, la
vulnerabilidad que una persona tiene para que desarrolle o no el

padecimiento.°

Las conductas que afectan la salud y la utilizacién de los servicios de

salud son:

El agua clorada potable, la leche pasteurizada, el control de calidad en
los alimentos y las inmunizaciones fueron medidas preventivas que
ayudaron indiscutiblemente a la salud de la poblacion, asi como el
descubrimiento de los sulfamidicos y la penicilina al tratamiento de las
enfermedades transmisibles. Practicamente se han podido erradicar los
padecimientos transmisibles en los paises desarrollados y disminuir, de

manera importante, los que se encuentran en vias de desarrollo.’

14
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Los avances de la ciencia y la tecnologia han inducido favorablemente
en el control de enfermedades como medidas de salud publica, como lo
muestra objetivamente el aumento en la esperanza de vida actual de 73
afios para hombres y 77 para mujeres (instituto nacional de estadistica
y geografia 2010), con respecto a los 40 y 43 alcanzados en 1930,
también es importante reconocer que este aumento ha contribuido al
cambio de las condiciones ambientales, econdémicas y sociales
(aumento de la poblacién, urbanizacién e industrializacion, y migrantes
del campo a las ciudades), estas representan nuevos contextos que
constituyen circunstancias desfavorables para la salud, como el
aumento de los padecimientos cronico-degenerativos o de evolucidn
prolongada como el cancer y de enfermedades cardiovasculares,

trastornos mentales y de conducta.

Es importante destacar que la tecnologia ocupa un papel predominante,
tanto las principales enfermedades que representan el porcentaje mas
alto de morbilidad y mortalidad en la poblacion (cronico-degenerativas,
cardiacas, apoplejias y cancer) como los problemas de morbilidad buco
dental (caries, enfermedad periodontal, maloclusiones, traumatismos y
tumores)(secretaria de salud 2003) éstas demandan conductas
personales para un control mas eficaz, dado que en su mayoria son
problemas que pueden ser prevenidos con minimas conductas

personales de proteccion a la salud.’

En este contexto es importante fortalecer la conducta preventiva en los
profesionales sanitarios, que ayuden a cambiar los comportamientos
de sus pacientes, dada la responsabilidad que tienen como gestores
principales para promover la salud y prevenir la enfermedad." El cigarro,
alcohol, drogas, sexo sin proteccion, comida chatarra, sedentarismo, y

habitos higiénicos son comportamientos que forman parte del estilo de

15
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vida de las personas y que se constituyen en factores de riesgo para la

producciéon y mantenimiento de las enfermedades.?

Pareciera como si los conocimientos de salud y la comprension del
paciente respecto a las consecuencias de asumir o0 no conductas
saludables fueran suficientes, pero no es asi, debido a que los
comportamientos que se promueven dependen de manera importante
de los factores ambientales presentes que actuan como facilitadores y
condicionantes. Por lo tanto, la conducta depende, entre otros aspectos,
de los servicios sociales disponibles, asi como de la capacidad
adquisitiva. Los comportamientos de las personas son determinados en

gran medida por las condiciones en las que viven.'

Los factores sociales, econémicos y culturales, asi como los cambios
demograficos, afectan la utilizacién y administracion de servicios de
salud y su uso, y el cuidado propio de las personas. Por lo tanto, es
importante reconocer que el cambio de conducta con respecto a la
salud no puede depender a la comprension y entendimiento de ella, y a
la voluntad personal, ya que el factor econdmico es un elemento
determinante para el acceso a las medidas preventivas fundamentales,
como alimentacion nutritiva, y a los servicios de salud, aspecto al que
se suma la escasa educacion vy los inadecuados habitos alimenticios
los cuales promueven una sociedad consumista en deterioro de la

salud.’

16
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2.2 Factores Microambientes

Los componentes naturales y sociales son compartidos con los
microambientes especificos donde el hombre vive y convive: habitacién,
lugares de reunién (trabajo, estudio, recreacion y deporte) y medios de
transporte, entre otros. Por lo tanto, la proteccién contra infecciones y
danos a la salud depende de las condiciones que prevalezcan en la

vivienda, los sitios de reunion y actividad fisica desarrollada.’

Es un hecho comprobado que con el tipo de vivienda aumentan los
indices de dafo a la salud: las deficientes condiciones de construccion
(vulnerables a sismos, huracanes o lluvias) e higiénicas (iluminacién,
ventilacion, temperatura, y humedad); cantidad y calidad de agua
disponible, asi como desechos liquidos, basura y presencia de fauna y

flora doméstica nociva.’

Uno de los datos relevantes para comprender como la vivienda influye
en la salud es el numero de personas que habitan en ella y su
concentracion en las grandes ciudades. Ademas, se presentan
profundas diferencias entre vivienda urbana y rural. En el campo
carecen de servicios fundamentales como son drenaje, agua potable, y

servicios de salud entre otros.®

De acuerdo con Greene (1988) existen tres categorias amplias de salud
relacionadas con el trabajo: enfermedades ocupacionales, lesiones por
accidente y factores de riesgo. La primera esta ligada con la exposicion
prolongada a agentes o condiciones peligrosas que son especificas de
los ambientes laborales, como las enfermedades de la piel y la de los

pulmones, producto del contacto prolongado con elementos irritantes.?

17
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Las lesiones por accidente, producto de las condiciones de trabajo,

aumentan por la falta de seguridad y equipo seguro.’

Existen otros factores de riego (exceso de peso, mala nutricion,
hipertension, deficientes medidas auto protectoras contra los peligros
del ambiente) que interactuan como precursores de los problemas de
salud. Otras circunstancias que pueden afectar la salud son los
accidentes vehiculares ya que representan un alto porcentaje de

muertes prematuras e incapacidades.’

Desafortunadamente, las influencias ambientales sobre la salud, no
estan bajo el control directo e inmediato de los individuos, éstas van

mas alla y con frecuencia no hay control de la conducta personal.’

2.3 Factores macroambientales

Son elementos del entorno que afectan la salud, sobre la cual la
persona tiene poco control inmediato. EI macro ambiente, como
determinante de la salud o enfermedad de las personas, es un todo
unico, en el cual los individuos y los grupos interactuan en el transcurso
de sus vidas y en el que manifiestan sus acciones. Para su estudio, se
dividen en dos grandes apartados: ambiente fisico o natural y ambiente

social.8

Los antecedentes de los factores ambientales que juegan un papel
importante en la determinacién de las condiciones de salud se
sustentan en tres lineas de investigacion epidemioldgica: tendencia de
mortalidad a lo largo del tiempo, comparaciones de cruce cultural de la
morbilidad y la mortalidad, y el estudio sobre la mortalidad y morbilidad

con respecto a factores especifico.?
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Si se evaluan los efectos que ha tenido en la salud la administracion de
los recursos naturales, el panorama es deplorable: la contaminacion del
agua potable con productos quimicos, la contaminacion de aire con
subproductos de la quema de combustible ( contribuyen de manera
importante a enfermedades inducidas por el ambiente, como el cancer),
la proliferacion de automoviles conducidos de manera irresponsable,
cigarrillos encendidos olvidados, armas de fuego de mano y muchos
otros peligros fisicos contribuyen a lesiones y muertes de miles de
personas. La inestabilidad econdémica y el desempleo desenfrenado
contribuyen al crimen, enfermedades mentales, suicidios y otros
problemas sociales y de salud. Cada ano, cientos de trabajadores estan
expuestos a productos quimicos de los que no se conoce su grado de

toxicidad y que son peligrosos para la salud.®

La poblacion mas vulnerable son los nifios y las personas de la tercera
edad ya que algunas de las enfermedades resultan de la contaminacion
del ambiente (medios de transporte, fabricas y basura) y de la
concentracion desenfrenada de los habitantes en las grandes ciudades,
lo cual requiere del desarrollo y fortalecimiento de programas en salud
publica que atienda urgentemente la destruccion paulatina del

ambiente.®

Los determinantes macro ambientales reconocen dos grandes
apartados: el ambiente natural, que comprende los caracteres fisicos y
bioldgicos derivado de la geografia, latitud, altitud, orografia, hidrografia
y naturaleza geoldgica, asi como el clima: temperatura humedad
relativa y velocidad del viento, asi como del ambiente social,
determinado por las actividades econdmicas, sociales, politicas,

culturales y religiosas.®
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Los factores ambientales sociales que influyen de manera importante
en la salud son las condiciones socio-econdmicas, el sexo, la raza, el

origen étnico y la educacién.®

Las enfermedades ambientales se estan convirtiendo en la
‘enfermedad del siglo”, por lo tanto la proteccion del ambiente debe
constituirse en el ingrediente mas importante de cualquier programa

nacional de salud.’
2.4 Ambiente fisico

El ambiente fisico (natural para otros autores) influye en la actividad del
hombre y de la salud.® Las condiciones geograficas y climaticas
determinan el tipo y distribucion de la flora y la fauna, incluso de
aquellas potencialmente nocivas para la salud por ser agentes

patdgenos directos: bacterias, parasitos, virus y hongos.®

La contaminacién del agua, aire y suelo (fisico, quimico o bioldgico)
influye de manera decisiva en la salud de la poblaciéon. La
contaminaciéon atmosférica (alteracion de la calidad del aire, como
consecuencia de la emisién de gases, vapores o particulas liquidas y
solidas (resultado de la actividad humana), o de fendmenos naturales:
tolvaneras, temblores, erupciones volcanicas e incendios, es un
problema de salud, no solo para los seres humanos, sino también para
los animales y plantas. En el medio urbano, los principales
contaminantes del aire que afectan la salud son el anhidrido sulfuroso,
el monodxido de carbono, particulas en suspension y oxidantes foto
quimicos, generados por las instalaciones termoeléctricas y los
vehiculos de motor, los cuales emiten mondxido de carbono, plomo,

oxido de nitrégeno e hidrocarburos, que por condiciones térmicas o de
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la luz solar producen ozono. El efecto que tiene la contaminacion del
aire en la salud se asocia de manera importante con las enfermedades
respiratorias y cardiovasculares, y con el aumento en la frecuencia de
bronquitis croénica, asma y enfisema pulmonar; asi mismo en un factor

causal de cancer de pulmon vinculado también al habito de fumar.'3

La contaminacion de los suelos producida por plaguicidas, irrigacion
con aguas negras no tratadas, desechos industriales, basura, heces
fecales del hombre y de animales en zonas urbanas, cinturones de
miseria semi urbanas y rurales inciden en las enfermedades diarreicas.
En cuanto a la fauna nociva, en México existen condiciones favorables
para el desarrollo de una gran cantidad de especies causantes de

enfermedades endémicas, como el paludismo Yy cisticercosis.®
2.5 Ambiente social

El ambiente social, determinado por las actividades econdmicas,
politicas, culturales y religiosas, también desempefia un papel
importante en el origen, presencia y cambios de la salud y la
enfermedad, (desnutricién proteinico-calorica, neurosis, drogadiccion) o

mediato (enfermedades infecciosas, accidentes).’

El hecho que la pobreza contribuye directamente a la enfermedad o
mortalidad es ampliamente conocido. El ciclo, pobreza-enfermedad
inicia desde la gestacion. Cuando la nutricibn de la madre es
insuficiente, las caracteristicas de su patrén reproductivo (edad de
procrear, numero y frecuencia de los hijos) y la inapropiada atencién
prenatal y del parto provocan tasas elevadas de mortalidad infantil, bajo
peso del recién nacido y altas infecciones perinatales (secretaria de
salud, 2001)."
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La alimentacion deficiente en la infancia deja huellas irreversibles tanto
en el crecimiento como en el desarrollo de las personas: baja estatura,
mayores probabilidades de adquirir una enfermedad y limitado
desempeno escolar. En la edad adulta estos aspectos se hacen
evidentes cuando las enfermedades se presentan con mayor
frecuencia, asi como un limitado desarrollo fisico y laboral. De igual
manera la desnutricién es uno de los factores causantes de la caries

dental.™

En México no hay una cultura uniforme ni general; es un pais
caracterizado por una gran heterogeneidad cultural, dedicada a la
persistencia de grupos indigenas, discontinuidades educativas,
diferentes niveles de urbanizacion, concentraciones industriales,

diversas interpretaciones del sistema politico y otros rasgos.’

Hay que destacar que las costumbres y tradiciones, fortalecen la
resistencia a la aplicacion de medidas preventivas en el trabajo, en la
via publica y en el hogar, lo cual representa una condicion elemental
para el desarrollo de los programas de salud. En este rubro, son
evidentes los estragos que han causado en la poblacién los estilos de

vida adoptados, derivados de la mala nutricion y el sedentarismo.’

La interaccion de los valores culturales y la salud se hacen presentes
en el diagnéstico de la salud de los diferentes grupos sociales. Las
poblaciones indigenas marginadas tienen bajos indices de ingreso
econdmico y alfabetismo; asi mismo, las comunicaciones y servicios
sanitarios y municipales son muy deficientes, por lo que las tasas de
mortalidad general e infantil son elevadas en comparacion con las
registradas en algunas comunidades del pais.®
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Los factores competitivos del ambiente, la atencion médica y la salud
publica deben ponerse a disposicion de la poblacion para alcanzar una

meta social, la salud.®

Por otro lado diferentes estudios muestran evidencias de que la
poblacion de mas bajos ingresos presenta de manera importante
problemas de salud bucal, asi como un estado deficiente de bienestar,

por la falta de acceso a un sistema de atencién.°

Por lo anteriormente sefialado se puede decir que para mejorar la
calidad de vida y eliminar las disparidades, se requiere la comprension
del proceso de todos los factores involucrados que determinan la salud
o enfermedad de las personas y la voluntad de los que administran el

entorno de la poblacion.’

Una tarea clave para los profesionales de la salud publica es actuar
como defensores para el cambio, promover la salud y reducir la
desigualdad.’

La clave para el éxito de esta tarea es trabajar en conjunto para el

cambio sostenible.’
2.6 Desigualdad, inequidad y salud

La desigualdad en salud constituye un tema de justicia social urgente,
esta desigualdad en salud es el resultado de las diferencias en las
condiciones de vida, el entorno en el que nace, crece, vive, trabaja,

envejece y muere una persona.’

Inequidad no es sindbnimo de desigualdades en salud, porque algunas
diferencias, por ejemplo las brechas en expectativa de vida entre

mujeres y hombres, no son necesariamente injustas o evitables.
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Inequidad, en cambio, lleva implicita la idea de desigualdad injusta, o
sea, de no haber actuado para evitar diferencias prevenibles. Se puede
definir como, la ausencia de diferencias injustas y evitables o
remediables en salud entre grupos o poblaciones definidas socialmente,

econémicamente, demograficamente o geograficamente.'

Autores como Alvarez Castafio han planteado que dos aspectos han
contribuido a acrecentar la preocupacion por las inequidades en salud:
el aumento en las desigualdades sociales entre paises, regiones y al
interior de los paises, entre grupos y estratos sociales y la persistencia

de un modelo inadecuado de salud.'®

La equidad en salud es un valor ligado al concepto de derechos
humanos vy justicia social, porque es un prerrequisito al funcionamiento
pleno de un individuo; de manera que desigualdades en el nivel de
salud constituyen desigualdades en la capacidad de funcionar y asi una
negacion de la igualdad de oportunidades. Incluso se ha postulado que
una sociedad justa en el sentido de justa igualdad de oportunidades es
buena para la salud. Por lo tanto parece ser que malos indicadores de
salud, revelan una sociedad injusta. Este enfoque considera que la

distribucion de salud entre los grupos sociales debe ser equitativa. '

El aumento de las desigualdades sociales entre regiones, paises y
estratos tiene su expresion en las condiciones de salud. Por ejemplo, la
expectativa de vida al nacer en Haiti es de 62 afnos, y en Cuba es de
79.2; la probabilidad de que una persona muera entre las edades de O y
5 afos es de 4.5 por 1000 nacidos vivos en Cuba, 27.8 en Republica
Dominicana y 50,2 en Bolivia, y la expectativa de vida en los paises
desarrollados varia entre cinco y diez afos dependiendo de las

diferencias en salario, educacion y condiciones de trabajo.'®
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Una de las categorias mas empleadas para estudiar las inequidades, ha
sido el estatus socioeconémico. La mayoria de estudios sobre
determinantes de la salud utiliza como indicadores de estatus socio
economico, el ingreso, el nivel educativo o la ocupacion que
desempefian las personas y que ésta a su vez esta condicionada por el
nivel educativo. Esta ecuacion valida todavia para muchos paises,
tiende cada vez a cumplirse menos. En los paises de América debido a
la implantacion de un modelo de desarrollo excluyente, o problemas
relacionados con las crisis econdmicas que emergen producto de la
debilidad de la economia mundial actual, es cada vez mas frecuente
que algunos grupos sociales pierdan su estatus como consecuencia de
la pérdida de sus empleos, o que personas con un alto nivel educativo
no tengan wuna ocupacion relacionada con sus antecedentes
académicos y por lo tanto su ingreso no se corresponda con su
formacion, o que haya personas que tienen un empleo acorde a su nivel
educativo, pero que no se ve reflejado en sus ingresos; problemas
todos que golpean con especial fuerza a los sectores medios de la

poblaciéon. '* Fig. 1

LOS DETERMINANTES DE LA SALUD

| FRANK LALONDE |

LA SALUD

ESTILO DE %\7 % EL
SISTEMA

VIDA
SANITARIO

Fig. 1 Determinantes de la salud "7
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3. PROMOCION DE LA SALUD

La carta de Ottawa (1986) define la promocion de la salud como un
proceso de capacitacion de la comunidad para actuar en la mejoria de
su calidad de vida y de su salud, incluso adquirir un mayor control sobre
ese proceso para alcanzar un estado de completo bienestar fisico,
mental y social. Los individuos y grupos deben ser capaces de
identificar sus aspiraciones, satisfacer sus necesidades y cambiar o

saber manejar el medio ambiente.'®

Promover la salud significa educar, es decir, instaurar en la poblacién
comportamientos que hayan probado ser realmente efectivos para una
salud Ooptima. Eso requiere formar nuevas conductas, modificar
actitudes, fortalecer motivos especiales y fomentar creencias favorables
mediante diferentes tipos de relaciones funcionales: formulaciones
verbales, campanas, desempefios efectivos, trabajo en grupo,
intermediacion en centros laborales, intersectoriales, etc., que propicien
la condicion de salud, pero que ademas, definan como esos

comportamientos se han de aplicar.'®

En el campo de la salud, la comunicacion y la participacion social son
fundamentales, pues a través de una participacion activa y consciente

de la comunidad se logra fomentar el auto cuidado de la salud.?

La promocion para la salud es el proceso social, educativo y politico
que incrementa y promueve la conciencia publica sobre la salud,
promueve estilos de vida saludables y la accién comunitaria a favor de
la salud, brindando oportunidades y ofreciendo a la gente poder ejercer
sus derechos y responsabilidades para formar ambientes, sistemas y
politicas favorables a la salud y al bienestar.?°
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Por lo anteriormente sefalado la promocién de la salud, se caracteriza
por ser un proceso amplio, especifico y comprensible de las acciones a

desarrollar.?° Fig. 2

Fig. 2 Promocion de la salud 2’




\sv\

2

AL U lm,

5 =D

4. ANTECEDENTES DE LA COMUNICACION

La palabra comunicacién proviene del latin “comunicatio” y éste a su
vez procede del sustantivo “comunico”, cuya traduccion al castellano es
participar en algo comun. Ambas palabras tiene su origen en la palabra
“‘comunis”, raiz castellana de la palabra comunidad, la cual significa la

participacion o relacion que se da entre individuos.??
Aristoteles:

Sefiala que comunicacién, es un proceso donde se utilizan todos los

medios de persuasion que se tengan al alcance para hacerse entender.
Kurt Lewin:

Define el proceso de la comunicacion, como un complejo sistema de
acciones e interacciones personales y grupales, donde un individuo
trasmite un mensaje a otro y éste a su vez responde a otro mensaje, lo

gue genera un proceso circular y continuo.
William Bortot:

Expone que la comunicacion, es un fendbmeno que establece una
relacion entre dos o mas individuos, basada en el intercambio de
mensajes y/o ideas, medio a través del cual se desarrollan todas las

relaciones humanas.

André Martinet:

Sefiala que la utilizacion de un codigo para la transmision de un
mensaje de una determinada experiencia en unidades semiologicas con

el objeto de permitir a los hombres relacionarse entre si.??
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Es un proceso mediante el cual un emisor transmite un mensaje a

través de un canal hacia un receptor.??

Todos coinciden en sefalar que la comunicacion es un proceso por
medio del cual los individuos se relacionan entre si, para hacer del
mundo un lugar donde las ideas, los conocimientos, hechos vy
situaciones sean comunes; en los actuales momentos se habla que el
mundo es una gran aldea, pues cualquier acontecimiento que suceda
en el lugar de la tierra que fuese y por remoto que éste sea, puede ser

visto en forma inmediata por todos los paises del mundo.

No obstante, las investigaciones efectuadas en torno a los lenguajes
que usaba el hombre pre - histérico no han podido aportar mas que

algunas hipotesis sin comprobacion. Las mas admitidas son:
La teoria divina:

Aparece en el Génesis y considera el lenguaje como un don que le fue
dado al hombre en el mismo momento de su creacién. Al principio,
segun establece, existia un solo idioma que desaparece por
intervencion de Dios y que luego genera una maxima confusion en la

Torre de Babel.?2
La teoria de las exclamaciones:

Se fundamenta en que el hombre emite sonidos para expresar sus
sentimientos, estados animicos y emociones. Si se observa a un nifo
en sus primeros afnos, observamos que sSe comunica con
exclamaciones. Eso debid haber ocurrido al principio y progresivamente
fue asociando sonidos con personas y cosas, lo que debid originar los
sustantivos y mas adelante, cuando fueron avanzando en el proceso,

desarrollaron los verbos para expresar las acciones.??
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La teoria onomatopéyica:

Establece que el origen del lenguaje debid estar en una necesaria
imitacion de los sonidos que percibian. Asi, por ejemplo, imitaban los

sonidos de los péjaros y otros animales.??
Teoria mecanicista:

Esta se basa en la natural tendencia del hombre a mover sus manos y

los musculos faciales en su deseo de comunicarse.

Es posible que todas las hipdtesis sean ciertas. Tal vez el hombre usoé
sonidos, gestos y exclamaciones para comunicarse. El origen divino
también es facil de aceptar para los creyentes, ya que un ser humano
normal nace dotado de un aparato fonador - auditor complejo, que lo
capacita para la percepcion e internalizacion de los mensajes, en un

proceso continuo de aprendizaje que soélo termina con la muerte.

Las evidencias mas antiguas de la comunicacion humana estan sin
duda en las pinturas rupestres del paleolitico superior (unos 30 mil anos
a.c.) y del magdaleniense (unos 15 mil afios a.c.). Alli podemos inferir el
pragmatismo de un sistema incipiente de numeracién y el inicio del
lenguaje de contenido estético que va a encontrar su mas alta
expresion en Egipto, unos 3 mil anos a.C. afiadiendo la escritura
cuneiforme de Mesopotamia, unos 3 mil 500 afos a.C., la cual nos

proporciona los documentos mas antiguos de los que disponemos.??

Sin embargo, el sistema de escritura alfabética no comienza sino hasta
el segundo milenio antes de Cristo, atribuido al pueblo Fenicio y mas
concretamente al principe Cadmo, contemporaneo de Moisés. La
existencia de Cadmo no esta totalmente probada. Luego vino la

transculturacion Greco - Fenicia y Greco - Romana, lo que di6 origen a
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las lenguas romances una vez terminado el Imperio de Occidente; y de

alli proviene nuestro lenguaje espaiiol.??

A Aristoteles le corresponde la paternidad de la ciencia de la
comunicacién, en virtud de que en su libro la retérica habla del emisor,

mensaje y receptor.

En este sentido, es conveniente recordar que el lenguaje es la facultad
humana integrada por la lengua y el habla. La primera es un sistema de
signos arbitrarios, convencionales y de caracter social. El segundo es el
acto individual de un hablante, de acuerdo a las normas establecidas

por la lengua. Es el sentido personal de cada emisor.

Cada lenguaje tiene funciones muy especificas, pero esas funciones
son comunes en cada uno de los tres mil idiomas vivos que se usan en

la actualidad en el mundo son:

Caracter expresivo (emociones y sentimientos).

Apelativo (busqueda de respuesta en el oyente).

Discursivo (mensajes para afirmar, negar, preguntar, discurrir).
De contacto (expresiones que transmiten certeza en la sintonia).
Metalinguistica (analisis del lenguaje).

Estética (busqueda de goce o emocion artistica).

Todo ello hace ver la importancia del dominio del lenguaje para lograr

una comunicacion amplia y enriquecedora.?? Fig. 3
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4.1 Habilidades parala comunicacién en salud.

La comunicacion en salud es un proceso planificado encaminado a
motivar a las personas a adoptar nuevas actitudes, comportamientos y
a utilizar los servicios existentes. Se desarrolla sobre la base de las
inquietudes de los individuos, las necesidades que se perciben, las
creencias y las practicas culturales, asi como promover el dialogo, el
intercambio de informacion y una mayor comprension entre los factores

sociales.®

En el trabajo con la comunidad es importante la comunicacién
participativa, con plena equidad de los interlocutores. Muchos autores
han tratado de establecer cualidades de caracter personal que
incrementan la efectividad del proceso de comunicacién en la

educacion para la salud.®

4.2 Cualidades generales que incrementan la efectividad de

los procesos comunicativos en salud con las personas.

- Empatia: se confunde habitualmente con la simpatia, pero no se trata
de eso, es una cualidad compleja que se define con el proceso de
conocer, experimentar, vivenciar acontecimientos desde la posicién del

otro.

- Cordialidad: involucra compromiso personal, esfuerzo por comprender,

espontaneidad y autenticidad en la comunicacion.

- Expresion oral: debe ser clara, precisa, evitando ambigledades vy
suspicacias. El contenido de la expresion debe ser al nivel de la

persona con que se interactua.
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- Habilidad comunicativa: implica saber orientarse rapida vy
acertadamente en las condiciones de comunicacion, saber asegurar la

retroalimentacion e inspirar confianza y credibilidad en el interlocutor. '

Para hacer mas eficaz la comunicacién directa (cara a cara) que se
utiliza en las consultas médicas y en las dinamicas familiares entre
otras. Es necesario una comunicacion clara y directa, mirar a los ojos
de quien habla, prestar atencion al otro, explicar a los interlocutores
porque se desea que hagan lo que se les pide y abrir espacio para

expresarse a todos los participantes en la comunicacion.?*

La adecuada comunicacion requiere un ambiente tranquilo y agradable,

con privacidad suficiente, y disponibilidad de tiempo.'® Fig. 4

Fig. 4 Proceso comunicativo en salud 2°
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5. MENSAJE

El mensaje representa la informacion que el emisor desea transmitir al
receptor, y que contiene los simbolos verbales (orales o escritos) y
claves no verbales que representan la informacion que el emisor desea
transmitir al receptor. El mensaje emitido y el recibido no
necesariamente son los mismos, ya que la codificacion y decodificacion
del mismo pueden variar debido a los antecedentes y puntos de vista

tanto del emisor como del receptor.?®

Segun Berlo, los mensajes son eventos de conducta que se hallan
relacionados con los estados internos de las personas: garabatos en el
papel, sonidos en el aire, marcas en la piedra, movimientos del cuerpo,
entre otros. Son los productos del hombre, el resultado de sus

esfuerzos para codificar, descifrar o poner en clave comun sus ideas.?®

Los mensajes son la expresion de ideas puestas en determinada forma
(mediante el empleo de un cdédigo). Y contar con los siguientes

componentes:
Emisor

Es quien abre el proceso de la comunicacion, el que da a conocer el
mensaje y lo emite. Esto se hace mediante la eleccién, la codificacion y

€l envié del mensaje.
Desarrollo de una idea

Es la idea que el emisor desea transmitir. Es un paso importante del
proceso porque si el mensaje no vale la pena, todos los demas pasos

seran inutiles.26
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Receptor

El receptor es quien recibe el mensaje, y a su vez cierra el proceso de
la comunicacién mediante la recepcion, decodificacion y aceptacion del

mensaje que se transmitio, y retroalimenta al emisor.26
Recepcion

La transmision permite a otra persona recibir el mensaje. La iniciativa

pasa a los receptores, que se preparan para recibir el mensaje.

Decodificacion

La decodificacion es la traduccion del mensaje a una version
comprensible para el receptor. EI emisor quiere que el receptor
comprenda el mensaje en forma en que fue transmitido, por lo que
utiliza cédigos comprensibles para ambos. Sin embargo la comprension
puede ocurrir unicamente en la mente del receptor, es el quien decide si

ha comprendido o no el mensaje.?®

Un aspecto importante para la decodificacion del mensaje es la

atencion que se le preste, ya sea al escucharlo o leerlo.
Aceptacion

Una vez que los receptores han recibido y decodificado el mensaje,
tiene la oportunidad de aceptarlo o rechazarlo. La aceptacién depende
de una decisidon personal y admite grados, de manera que el receptor
tiene mucho control sobre la aceptacion de todo el mensaje o solo de

algunas partes de é1.%6
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Uso

El receptor hace uso de la informacion, puede desecharla, efectuar la
tarea siguiendo las instrucciones, guardarla para el futuro u optar por

otra alternativa.?®
Retroalimentacion

Cuando el receptor reconoce el mensaje y responde al emisor, la
retroalimentacion ha tenido lugar. La retroalimentacion es la respuesta
del receptor al mensaje del emisor, estd completa el circuito de
comunicacién, pues el mensaje fluye del emisor al receptor y de nueva

cuenta regresa al emisor.

Si no se hace retroalimentacion esto puede deberse a que el mensaje
no se recibio, el mensaje no se comprendié o el receptor no quiso
responder. En estos casos, el emisor debe de indagar la falta de

retroalimentacion.
Canales

El canal es el medio por el cual se transmite en mensaje. Este puede
ser una conversacion, un medio escrito y electronico, entre otros. No
todos los canales poseen la misma capacidad para transmitir

informacion.28

Los documentos formales (como graficas o informes presupuestales)
tienen una capacidad de transmision baja, y una conversacién personal
tiene una alta capacidad de transmisién de informacion, ya que

involucra tanto como comunicacién verbal como no verbal.
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Los canales de comunicacion pueden ser formales e informales en la
vida organizacional, los canales formales son aquellos como cartas, y
correos electronicos en donde se transmite informacion sobre aspectos
laborales. Los canales informales, por su parte son las redes de
comunicacion que se llevan a cabo a través de interaccion social, con

preguntas y comentarios entre otros.?8

5.1 Caracteristicas del mensaje

Para que el mensaje de salud pueda ser efectivo se deben cumplir con

las siguientes caracteristicas:

1 Tener en mente al receptor.

2 Pensar el contenido con anticipacion.
3 Ser breve.

4 Organizar el mensaje cuidadosamente: lo mas importante debe ir al

principio. Asi el tema sera mas claro.?® Fig. 5

2) RECEPTOR

. (3) MENSAJE
5) RESPUESTA

4) CANAL

Fig. 5 elementos de la comunicacion 27
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6. MENSAJE EDUCATIVO

Es una estructura que tiene contenidos informativos con fines
educativos y persuasivos que cumplen con las condiciones necesarias
para aumentar el conocimiento de la poblacion y sentar las bases para

los cambios de conducta.?®

Para poder transmitir un mensaje en salud de manera adecuada, es

necesario realizar los siguientes pasos:

Priorizar los comportamientos, formular los objetivos de comunicacién,
elaborar los mensajes, seleccionar los medios y determinar el plan de
trabajo para producir cambios sociales que mejoren el estado de salud
y el bienestar de todos sus miembros y que adopten como suyos los

métodos y estilos de vida necesarios para su sustentabilidad-

Para ello se deben cumplir con una serie de condiciones que faciliten la

comprension y el cumplimiento de los mensajes de salud.’ Fig. 6

Fig. 6 Mensaje educativo 2°
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Desde hace décadas, las autoridades sanitarias de casi todos los
paises, al igual que algunas organizaciones privadas, han difundido
mensajes relacionados con la promocion de la salud o la prevencion de
la enfermedad, con la finalidad de informar y sensibilizar a los
ciudadanos de los riesgos que conllevan ciertos estilos de vida y de

promover otros, como la practica de ejercicio o la dieta sana.3°

Los medios utilizados para difundir la informaciéon han variado con el
paso del tiempo, adoptandose al desarrollo y a la evolucion de la

tecnologia.

La radio, la television y mas recientemente la internet, se han convertido
en soportes fundamentales para la emision de los mensajes de salud,

para las campanas de salud.

Su utilidad para modificar o favorecer algunas conductas se encuentra
en el punto de mira, sobre todo en estos tiempos actuales de crisis,
cuando se cuestiona lo que se invierte en publicidad en funcién de su

utilidad y efectividad.

La realizacion de campafas a través de los medios de informacion es
una de las formas utilizadas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) para transmitir mensajes de salud publica en las audiencias

destinatarias.3?

En 2010, con motivo de la celebracion de los 60 afios de la OMS, dicha
organizacion publico un libro recopilatorio, camparfas de salud publica:
la transmisién del mensaje, que ofrece una perspectiva historica de los
carteles publicitarios utilizados en campanas de salud publica a los

largo de los ultimos seis decenios. En este libro figura una amplia
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muestra de carteles de salud publica de todo el mundo, con
traducciones al arabe, al chino, al espafol, al francés, al inglés y al

ruso.

La obra se divide en ocho capitulos: vacunar, prevenir, mantenerse
limpio, protegerse, abstenerse, promover la seguridad, amamantar,
comer, y moverse, que contiene carteles de todas las regiones de la
OMS.30Fig. 7

mundial de la salud

Po#qué LJ
s1mpLemente

E#N\star TﬂenQ

Fig. 7 El mensaje en salud 3’
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7.1 Estrategias para facilitar la comprensiéon y el recuerdo de

los mensajes de salud.

La retencion y reproduccion de los mensajes de salud esta
condicionada por la postura del individuo, sus intereses y las
caracteristicas que presente la informacion, es condicion esencial para
la retencion en la memoria la comprension del mensaje y el interés por
el mismo. A.petrovski recomienda una serie de acciones para disminuir
el olvido de un material: lograr buena motivacion hacia el material si al
pasar de un material a otro es necesario hacer una pequefia pausa, la
parte importante del mensaje no debe ubicarse en el medio de él, para
evitar influencia interferente. Y finalmente poder lograr una buena
calidad de retencion del mensaje, la cual esta determinada por el nivel

de participacion de la persona en la tarea correspondiente.’®

También hay una serie de condiciones, cuya observacion se constituye
en estrategia para facilitar la comprensién y el cumplimiento de los

mensajes de salud.3?
-Presentar el mensaje de forma entendible, evitando tecnicismos.
- Dar nociones elementales de salud.

- llustrar la informacién con ejemplos cercanos al individuo, a la gente

que se dirigen los mensajes.
- Comprobar si los mensajes son entendidos a través de preguntas.

- Garantizar que el mensaje responda a necesidades sentidas por el

individuo a los grupos al que va dirigido.
- Usar palabras y frases cortas.

- Utilizar categorias explicitas y claras.
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-Repetir.

- Dar normas especificas y concretas de cémo llevar a cabo las

conductas de salud.
- Mostrar una actitud amistosa y cercana.

- Utilizar métodos educativos bidireccionales, que enfaticen el caracter

de dialogo y acuerdo-'®
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CONCLUSIONES
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En este trabajo se puede concluir que la formacion de los profesionales
y las nuevas oportunidades que ofrecen las tecnologias de la
comunicacién, permite ser optimistas con respecto a la educacién y a
los cambios de conducta social que se pueden generar en cuestion de
la salud, sin embargo el trabajo debe continuar, apostando por la
comunicacién como una dimensidén constitutiva y estratégica de las
organizaciones para desarrollar mensajes efectivos en campafias de

salud exitosas.

El contenido de esta tesina proporciona un panorama de definiciones y
conceptos sobre el mensaje y la comunicacion en el ambito de la salud,
identificando la comunicacién como la transmision y circulacion social
de los mensajes hasta una concepcién mas compleja alrededor de la
comunicacion, considerando esto como un proceso socio-cultural
tomando en cuenta las dimensiones de la accién comunicativa en la

practica social.

Respecto a la planificacién del mensaje en salud, se puede determinar
que el éxito del mensaje esta definido por una combinaciéon de varios
componentes claves como son un lenguaje claro, dependiendo a quien
va dirigido, informacion precisa, para que el mensaje pueda ser
facilmente comprendido, considerando el propdsito del emisor y la
intencién que tiene al emitir un mensaje, tomando en cuenta las
caracteristicas del destinatario y que el receptor o la persona que recibe
este mensaje despierte el interés por el contenido informativo que éste

contiene.

Algunas campanas y programas de salud, no tienen éxito debido a una
pobre conceptualizacion y una inadecuada evaluacion formativa en los

procesos del disefio y produccion del mensaje.
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En el campo de la comunicacion se ha demostrado que se requiere del
conocimiento de las teorias para lograr un cambio significativo, y por
ende tener éxito en los programas de salud. Es importante destacar el
conocimiento profundo de la audiencia a quien va dirigido el mensaje,
su experiencia cultural, su circunstancia cultural, y estructural, de igual
manera es importante considerar el tipo de infraestructura de servicios

de salud disponibles, asi como de la perspectiva biomédica de la salud.

En cuanto a la estrategia de comunicacion se puede determinar que
los medios masivos, comunicacién interpersonal, participacion social y
mercadeo social, entre otros, pueden mejorar las posibilidades de
obtener cambios sostenibles de conducta a mediano y largo plazo. Asi
mismo pueden garantizar la institucionalizacién y continuidad de los
programas de comunicacion, de esta manera y contribuir a propiciar las

condiciones necesarias para generar procesos de cambio social.
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