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En la mayoria de los paises en desarrollo, la radio es quiza el medio mas pro-
metedor de educacion y comunicacion sobre salud. Estd muy difundido, llega a
las zonas més remotas y no es costoso. Lo escuchan millones de personas que, por
diversas causas, carecen de acceso a la prensa y la television. Ademas, la radio
ofrece mdltiples posibilidades. Los mensajes de salud se pueden incorporar a
programas de variedades y obras dramaticas.

Independiente de los canales o medios utilizados para comunicacién y educa-
cién sobre salud, hay ciertas reglas basicas que mejorarén la eficacia del progra-
ma, a saber:

¢ Los mensajes deberan ser sencillos, directos y exactos.

® Se repetiran con frecuencia, de ser posible por varios canales, para reforzar
su efecto.

® Hay que conocer al pablico, partiendo de lo que éste es, lo que sabe y las
prioridades que reconoce. La comunicacion ha de ser reciproca.

® No basta con despertar el interés en un problema. Lo importante es trans-
mitir conocimientos tedricos y practicos que permitan a la gente asumir la ves-
ponsabilidad por su propia salud.

* No debe utilizarse un medio o canal de informacidén exclusivamente.

*® Se recurrira a fuentes fidedignas que tengan la confianza del pablico.

* En el proceso educativo debe participar el mayor nadmero posible de perso-
nas y grupos.

* Hay que ser original y positivo. No deben utilizarse los métodos tradiciona-
les de disertacién tediosa ni hay que limitarse a reprochar a la gente sus malos
habitos.

® No hay que desalentarse si no se obtienen resultados rapidos. El cambiar
actitudes y comportamientos es una labor lenta y ardua, pero no imposible.

SALUD Y MEDIO AMBIENTE ¥
Judith Navarro

Alcanzar para todos los ciudadanos del mundo a fines del presente siglo un
grado de salud que les permita llevar una vida social y econémicamente produc-
tiva: tal es la meta de salud para todos en el afio 2000. Aunque los paises tendran
que alcanzar algunos objetivos especificos antes de lograr esa meta amplia, nin-
guno es mas importante que la disponibilidad de agua potable y la evacuacién
de excretas humanas. Esa disponibilidad dependeri, quizd méas que ningtin otro
objetivo, de un programa eficaz de comunicacién. Todos los estratos sociales de-
ben comprender la relacion que existe entre el agua, el saneamiento, la higiene
de los alimentos, la nutricién y la salud en general, y un nivel superior de vida.

Para la comunicacion hay que prever, entre otras cosas, una asignacién ade-
cuada de fondos a los servicios de agua y evacuacién de desechos en los presu-
puestos nacionales de desarrollo socioeconémico. Las autoridades de alto nivel y
los planificadores deben comprender que la “disponibilidad” no depende direc-
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tamente de la ampliacién de tecnologia compleja ni incluso “apropiada”. La ins-
talacion de tuberias, inodoros, bombas manuales y letrinas para todos no basta-
ra, a menos que se difunda un mensaje sobre su utilidad y sobre la manera de
emplearlos y mantenerlos.

Los programas mixtos de comunicacion y educacion sanitaria deben centrarse
en dos esferas de actividad: la coordinacién del suministro de guias, manuales,
medios visuales y medios auxiliares de ensenanza, y la organizacion de las activi-
dades educativas. Esa coordinacién ayudara al personal de categoria inferior y a
los auxiliares de la comunidad a aprender nuevas tareas y a asumir responsabili-

dades, garantizara la aplicacién de métodos informativos apropiados a cada ni-
vel de actividad y evitara duplicaciones en el suministro de medios auxiliares e
informacion.

Estas actividades dan un resultado optimo cuando se las incorpora a otros
programas, por ejemplo los de desarrollo de planes escolares, los de salud de la
familia y nutricion (utilizando servicios de parteras tradicionales, enfermeras de
distrito u otros auxiliares de salud de la comunidad), los de centros de atencion
primaria o los propios programas de abastecimiento de agua y saneamiento.

Evidentemente, a nivel de la comunidad el objetivo es dar con medios y men-
sajes que se graben en la mente de la poblacion rural pobre. Ello puede lograrse
de varias maneras: combinando la informacion con la distraccion; incluyéndola
en un programa de difusion puablica que empiece por hacer comprender las ven-
tajas del cambio y luego senale la manera de construir y aplicar los sistemas, e in-
corporando el mensaje a debates y reuniones pablicas informales.

Por altimo, la combinacién de actividades de comunicacion sobre desarrollo
de la comunidad y atencion primaria de salud con programas de educacién para
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el decenio ofrece ventajas especificas. Seria dificil distinguir los programas de
abastecimiento de agua y de saneamiento, orientados a la participacién de la co-
munidad, de los programas de comunicacién y de educacién; por ello, pro-
bablemente es mejor combinarlos. No cabe duda de que el didlogo con las perso-
nas, a fin de conocer y apreciar sus problemas, es una forma de comunicacién
esencial para encontrar solucién a éstos.

MENSAJES DE SALUD SOBRE RUEDAS
Orlando Lépez Orozco

El Programa de Saneamiento Basico Rural de Colombia —que depende del
Instituto Nacional de Salud, organismo auténomo adscrito al Ministerio de
Salud —tiene como actividad principal dotar de agua potable y de sistemas
adecuados de eliminacion de excretas a las poblaciones rurales con menos de
2 500 habitantes. Se necesita a ese efecto la participacién de la comunidad, lo
que supone en la practica que ésta aporte el 20% del costo total de las instala-
clones sanitarias y reembolse alrededor del 40% de la inversién hecha por el
Gobierno, y que la administracién, el funcionamiento, la conservaciéon y la
ampliacion de las instalaciones sean responsabilidad de los propios usuarios.
Una participacion de la comunidad de tal magnitud, tanto en el orden cualita-
tivo como en el orden cuantitativo, no se logra por medios coercitivos. El

Programa de Saneamiento Basico Rural utiliza el anico medio posible para ob-
tener esos resultados: la educacion.
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