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Introduccion

El ser humano desde sus origenes busca opciones para vivir bien y se
esfuerza por conseguirlo. Sus aspectos positivos le permiten presentar di-
versas formas de progreso en todos los campos donde se desempena y
participa.

Por el contrario, los inconvenientes que se le presentan impiden el
avance hacia cualquier forma de satisfaccion, pero también podrian ser
estimulo para buscar cambios positivos.

Sin embargo, estos aspectos tienden a ser enfrentados de forma
participativa con la sociedad que, en mayor o menor nimero esta presen-
te en los mismos.

Cuando el individuo enferma, busca alternativas para su curacion.
De esta forma, la medicina, a través de los siglos ha buscado las mejores
terapias, productos, materiales y formas de intervencion para que el ser
humano, ahora convertido en paciente, encuentre el bienestar personal
que, seguramente, le permitira provocar estrategias para encontrar su
bienestar comunitario.

Probablemente una de las formas mas dificiles de enfrentar una
enfermedad es el desconocimiento de lo que sucede, lo que acontece y
lo que sucedera en caso de seguir —o no- las indicaciones del profesional
médico encargado de buscar opciones para recobrar la salud.

Cuando el enfermo y el tratante de la medicina tienen su primer
encuentro, resulta determinante una buena entrevista, en el sentido de
poder disipar las dudas del médico, quien, a su vez, y en base a la infor-
macion recabada, propondra un diagnostico y posterior tratamiento para
que el paciente recobre la salud.



Mentir al médico o al profesional encargado del diagnostico repercutira
en el paciente, quien tendria un tratamiento inadecuado en relacion a sus
males.

Y para que este primer contacto tenga éxito y pueda ser la base de
una intervencién exitosa se requiere el desarrollo de un buen proceso de
comunicacion, propiciado en primera instancia por los profesionales de la
medicina y, en segunda instancia, por el paciente.

En el campo de la medicina preventiva o el seguimiento de pro-
blemas crénicos se ha establecido una serie de estrategias encaminadas a
orientar a los pacientes y, en algunos casos, a sus familiares acerca de la
forma en que se presente determinada enfermedad, su desarrollo, conse-
cuencias, tratamiento, expectativas y todo lo relacionado con su aparicion
en el individuo hasta su probable cura o su control permanente.

La falta de una buena comunicacién propiciara el desapego al tra-
tamiento y, en el paciente, puede provocar la falta de entendimiento de su
padecimiento, lo que le llevara, como se ha mencionado antes, a seguir un
tratamiento incompleto o inadecuado que con dificultades podra encon-
trar buenos resultados.

La comunicacion es entonces el instrumento prioritario en ese pro-
ceso de ensefianza de las enfermedades y su entorno y consecuencias a los
individuos. La falta de un buen canal provocard una falta de comprension
que representara un rotundo fracaso en el tratamiento de los pacientes.

Esa es la verdadera importancia de una buena comunicacion.

El médico y su paciente, el médico y los familiares del paciente,
el paciente y sus familiares, los miembros del grupo interdisciplinario y
el paciente y sus familiares, y la interacciéon entre los que capacitaran al
paciente sobre como sobrellevar su enfermedad seran fundamentales en
el proceso de la btisqueda de su bienestar.

De otra forma, ningn tratamiento, por probado y positivo que
sea, podra dar resultado: la participacion de ambas partes resulta fun-
damental, pero el que quien sobrelleva en su persona el padecimiento
entienda qué y como lo lleva resulta ser el primer paso de un diagnéstico,

tratamiento y seguimiento clinico.



Se encuentran a consideraciéon de quien desee, algunas experiencias y
vivencias sobre los métodos de comunicaciéon relacionados con la salud,
en el entendido de que la presente edicion tiene como finalidad ser un
instrumento enfocado en aspectos de comunicacién, dejando para otros
especialistas la manera de enfrentar la o las enfermedades desde el punto
de vista médico o de su patologia propia.

No pretende ser una guia breve de como tratar enfermedades: es
una recopilacién de vivencias sobre la necesidad de instrumentar una po-
sitiva y adecuada comunicacién en el ambito de la salud, destacando la
importancia que tiene para los protagonistas de cualquier evento dentro
de la medicina saber manejar un mensaje adecuado, transmitirlo y enten-
derlo.

Hay que sefnialar que en el ambiente hospitalario y clinico se pre-
sentan muchas incongruencias en el seguimiento y tratamientos debido a
la falta de comprension adecuada de la enfermedad, de las consecuencias,
de la terapia con medicamentos u otras opciones, o de lo que cada uno
tiene que hacer dentro de su rol determinado.

Es por ello que consideramos que la comunicacion es la base de un
buen tratamiento, avalada, siempre, por el conocimiento de los aspectos
de la medicina que un profesional comparte con cada persona que requie-
re de sus servicios.

Con gusto, la presente obra esta dedicada a los comunicadores de
la salud, a los profesionales de ésta tan importante area de desarrollo, a
los pacientes de cada una de las muchas enfermedades, y a quien desea

participar en el bienestar de los demas.

Cd. Victoria, Tamaulipas, abril 29, 2017
Carlos David Santamaria Ochoa, Ph. D.






Capitulo 1
Patch Adams y la diabetes






Originario de Washington, D.C. Estados Unidos, Hunter Doherty Adams,
conocido como “Patch” Adams (Washington, D.C. 28 de mayo, 1945), es
considerado como el precursor de la “risoterapia”, forma de la medicina
moderna adoptada como alternativa de mejoramiento de la salud a través
de dinamicas en las que la risa forma parte prioritaria.

Como todo adolescente de su nacién y su época, fue objeto de ac-
ciones discriminatorias que le convirtieron en blanco de abusadores en la
escuela. Segun sus biografos, era infeliz y se convirtié en una persona con
tendencias suicidas. Tuvo tres intentos de arrebatarse la vida en un ano, has-
ta que decide que no se mataria a si mismo.

La filosofia de Adams en la medicina se basa en el hecho de que “cu-
rar puede ser un intercambio de amor, y no una transaccién econémica”,
lo que viene a reforzar aquella idea que Hipocrates tuvo como premisa y se
convirtié en la mas importante filosofia de la medicina.

En el ano de 1971 obtuvo su titulo de doctor en Medicina en la Uni-
versidad Virginia Commonwealth (Colegio Médico de Virginia).

Cuando era estudiante, Adams comenzo a sofiar con un sitio en el que
los pacientes pudieran acudir para curarse sin tener que pagar; un sitio amis-
toso, alegre, donde no hubiera temor por encontrarse ahi, en lugar de hacerlo
en los hospitales que, segiin su opinion, que “asustan a muchas personas”.

Algunos bidgrafos aseguran que Adams estudié medicina para su
empleo como herramienta de cambio social.

Convencido de que una persona no se puede separar de la salud de la
familia, la comunidad y el mundo: siempre debe haber una relacién intima
en estos ambientes.

Funda en el afio de 1972 el Instituto Gesundheit! -del aleman jsa-
lud!-, con la idea y visiéon de revolucionar la atenciéon de la salud mediante la
sustitucion de lo que el instituto considera como la competencia y la avaricia,

con la generosidad y la compasion.
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Dentro de sus proyectos, el instituto maneja el concepto de “payasos hu-
manitarios”, utilizando el recurso de la risa como elemento integrante de la
atencion eficaz al enfermo.

Mediante el instituto realiza diversas acciones que tienen como obje-
tivo recabar fondos que les permitan preparar recursos humanos dentro de
la medicina, y especialmente en la risoterapia, convencido de los resultados
que ésta puede ofrecer.

El doctor Adams cobra inusitada popularidad cuando en el afio 1998,
el actor Robin Williams interpreta la pelicula titulada “Patch” Adams, don-
de pone de manifiesto las bondades del tratamiento a base de la risoterapia.

Adams ha trabajado ademas como conferencista en todo el mundo,
recabando fondos que sostienen su proyecto inicial de formacion de recursos
dentro de la risoterapia.

En el curso “Amor en la atencion de la salud: Al paciente con cari-
no”, ofrecido en el 2010, expresa su opinion sobre la necesidad de amor y
compasion en la atencién de la salud:

Ninguna escuela ensefia que el amor es lo mas importante de la vida y nin-

guna universidad ensena que la compasion es lo fundamental, por lo que

aspiro a desarrollar una curricula médica que tenga entre sus prioridades la

ensenanza de la compasion.

En aquella ocasion, la Universidad Peruana Cayetano Heredia, donde
imparti6 su platica, lo nombroé Profesor Visitante.

La forma en que Adams desarrolla terapias auxiliares para la
curacién, podria tener una relacién muy interesante dentro del campo
de las enfermedades crénico degenerativas, toda vez que, al saberse
incurables tienden a afectar al paciente en forma animica y deprimirlo,
al pensar que al dia de hoy, y con todos los avances de la ciencia, la
enfermedad no desaparecera de su existencia hasta el Gltimo aliento de
vida.

Un tratamiento adecuado tiene como premisa fundamental el apego
del paciente y la forma en que pueda llevarlo tan estrictamente como sea
posible, de ahi la importancia de estar bien convencido de ello.



La experiencia de los profesionales de la medicina en tratamientos a
largo plazo es que en forma constante se presentan episodios en los que
el paciente presenta retraso en su calidad de vida debido al frecuente
“olvido” de su tratamiento o cuidados paliativos que debe considerar en
todo momento.

Quien no tiene disciplina para hacer las cosas en forma organizada,
debe tener entonces una importante motivacion para mantener los procesos
adecuados; en el caso de los tratamientos médicos, resulta fundamental que
el paciente esté convencido de que debe hacerlo.

En el ambito clinico, algunos especialistas en endocrinologia
y medicina interna consignan que el paciente se deprime y abandona el
tratamiento. En el caso de los que han sido diagnosticados con diabetes
mellitus se presentan actitudes como “de todas formas me voy a morir”,
o “poco veneno no mata”, haciendo referencia a que si un dia no logran
establecer controles adecuados de sus niveles de glucosa no puede pasar
mucho en su organismo que les pueda afectar.

La constancia en que se presenten estos acontecimientos puede ser
la diferencia entre una vida adecuada y una vida donde las complicaciones
cronicas hagan su aparicion, para destrozar toda posibilidad de una vida

digna y sin interferencias médicas.

Pero, équé es la risoterapia?

La risoterapia se puede definir como una estrategia o técnica psicoterapéutica
que tiende a producir beneficios mentales y emocionales por medio de la
risa, aunque no puede considerarse como una terapia, porque por si misma
no cura enfermedades, aunque permite ocasionalmente que se presenten
efectos positivos en los pacientes que son sujetos a ella.

En términos generales, se puede decir que consiste en terapias
grupales en las que se practican técnicas de interrelaciéon personal, con el
objetivo de propiciar que el paciente entre en un estado de animo positivo
y fluya el recurso de la risa, es decir, fomentar lo que se conoce como
risoterapia, mediante el contacto interpersonal, bajo la premisa de que reir

en grupo no representa lo mismo que reir solo.
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El efecto grupal permite estimular a los que normalmente no acostumbran

a reir.

Yoga de la Risa

Es justo considerar que la risoterapia no nace en el siglo pasado, y que existen
antecedentes del uso de este recurso humano como parte de una forma de
enfrentar problemas fisicos y clinicos para buscar la mejoria.

En torno a esta estrategia de la risoterapia se han desarrollado otras
como el Yoga de la Risa o Laughter Yoga, concepto que adquiere gran
popularidad y que fue desarrollado en 1995 por el doctor Madan Kataria,
médico de la India, y fundamenta su practica en la risa, considerada para él
como “la mejor medicina”.

A través de los llamados “Clubes de la Risa” maneja terapias donde
ésta se convierte en elemento fundamental para llegar a la cura. Hoy en dia
existen mas de 5 mil clubes en mas de 50 paises.

Durante la practica de este tipo de Yoga, la risa se inicia mediante
un ejercicio grupal, hasta convertirse en risa real y contagiosa, gracias al
contacto visual y el cultivo -fundamental- de una actitud infantil y juguetona.

Su nombre deriva de la combinacion de ejercicios de respiracion del
Yoga con ejercicios de risa, con el fundamento de que ya sea que riamos
de verdad o se simule la risa, el cuerpo no reconoce la diferencia entre la
risa real y la simulada, obteniendo asi beneficios fisiolégicos, bioquimicos
y psicologicos, gracias a la secrecion por parte del cerebro de endorfinas y
otros quimicos considerados “de bienestar”, que se liberan durante el acto
de reir.

Richard Mulcaster recomendaba la risa como ejercicio, antecedente
de esta forma de apoyo para la curacion, en el siglo XVI; en aquel entonces,
el clérigo y erudito inglés Robert Burton la proponia ya como método
terapéutico. Decia el filésofo aleman Immanuel Kant que era la risa “un
fenébmeno psicosomatico”.

Freud atribuia a las carcajadas el poder de liberacion de energia
negativa de nuestro organismo; decia que esa catarsis nos permitiria vivir

mejor. William Mc Dougall, profesor de psicologia en Harvard, sostiene que



la funcion biologica de la risa es ayudar a mantener el bienestar y la salud
psicologica.

Existe todo un movimiento en el mundo acerca del Yoga de la Risa y
sus formas de practica que, finalmente, procuran el objetivo de una terapia
médica: la recuperacion de la salud.

Se reconocen otros tipos de terapia similares en la actualidad.

Aprender Jugando: Baden Powell

Afos antes, en Gran Bretana naci6 el lamado Movimiento Scout, fundado
por Lord Robert Stephenson Smith, conocido en el mundo como Baden
Powell of Gillwell, (Londres, 1857) y que tiene una estrecha relaciéon con
los métodos de transmision del conocimiento a través de formas poco
comunes.

Militar britanico, quien ademas fue actor, pintor, musico, militar,
escultor y escritor, concibi6 la idea de formar un grupo de adiestramiento
tipo militar en nifios y adolescentes, por lo que dio forma al movimiento
Scout. Publicé un libro titulado “Escultismo para Muchachos”, que fue
motivo de inspiraciéon para jovenes britanicos para formar patrullas y tropas,
formando lo que se conoce hoy en dia como movimiento Scout.

De Baden Powell existen testimonios en todo el mundo, ya que se
dedic6 durante los tltimos afos de su existencia a la formaciéon de grupos
de Scouts en el orbe. Llevé a cabo campamentos de tipo local, nacional e
internacional, en los que se pretendia establecer una perfecta comunicacién
y convivencia entre jovenes de todos los paises con un mismo objetivo:
el escultismo, cuya filosofia siempre fue el bastarse a uno mismo y ser
autosuficiente, aprendiendo en forma de juego todas las rutinas y disciplinas
necesarias para ello.

El método de aprendizaje de las artes de supervivencia militar fue
desarrollado por este militar britanico bajo el sistema que desarrolld y
denominé “aprender jugando”, de forma que los muchachos participantes
pudieran encontrar la légica a las ensefanzas de actividades como
cabulleria, campismo, orientaciéon, astronomia, primeros auxilios y otras

mas, destacando también las de orden fisico como atleta, saltador y mas
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actividades. El objetivo: formar jovenes capaces de ser autosuficientes, con
el adiestramiento minimo necesario que les permita subsistir en cualquier
ambiente.

El escultismo fue un éxito y se multiplicé en todo el mundo. Hoy
en dia existen scouts en grupos varoniles, femeniles y mixtos y ha sufrido
transformaciones importantes de acuerdo a la época que se vive y las formas
en que el desarrollo se presenta.

El mensaje inscrito en la tumba de Baden Powell reza: “Intentad dejar
este mundo en mejores condiciones de como lo encontrasteis”, resumiendo

uno de los objetivos a lograr en los jovenes a través del escultismo.

Distintos caminos: un objetivo
Dos formas de aprender y de apegarse a lo ensefiado: la risa y el juego.

La estrecha relacion entre la forma de Adams, Kataria y Baden
Powell sustenta un sistema de aprendizaje que lleva a conseguir un objetivo:
dominar determinada actividad y sentirse bien al desarrollarla. Llevarla
hasta el final de acuerdo a lo ensenado.

Para que una persona pueda entender a la perfeccién una disciplina,
técnica, materia o rutina, debe asimilar todos los pasos que se refieren a la
misma, de ahi la importancia de que la transmisién del conocimiento debe
ser comprensible, y para ello, las estrategias que se pueden y deben emplear
no tienen limite.

Seguramente cuando Adams llegd por vez primera con su roja nariz
a una institucion hospitalaria hubo quien pensé que habria perdido la razon,
y que nada tenia que hacer en una sala donde algunas personas luchaban
por sobreponerse o por la vida misma.

El estado de animo que inyect6é -y ha inyectado desde entonces-
Adams ha sido documentado como exitoso, de ahi que la risoterapia se mire
en el ambiente médico con toda la seriedad que es posible.

Y el método de aprender jugando lleva a una serie de reflexiones
que transportan, a quien se encarga de capacitar, a la busqueda de opciones
agradables y dinamicas, para que los que reciben el aprendizaje no lo olviden
o lo puedan practicar de la mejor manera posible.



Un tratamiento se debe llevar a cabo en forma obligada, y qué mejor que
convencer, a través de una carcajada o una diversién a al paciente de que
tiene que seguir los pasos al pie de la letra.

Esta forma de abordaje al paciente se populariza y, en algunos paises
se lleva a cabo en forma experimental, procurando ofrecer al paciente una
alternativa de curacién basada en un cambio determinante en su estado de
animo, con el convencimiento de que cuando un enfermo tiene una distinta
actitud, los resultados pueden variar radicalmente.

Desde el punto de vista de la comunicacion, la risa o el juego se
convierten en el medio por el cual el mensaje (instruccion, tratamiento,
descripcion), puede llegar a ser comprendido por el interlocutor (receptor) de
forma mas clara, precisa y sencilla, logrando una mejor comprension y, por
consiguiente, obtener mejor apego a éstas instrucciones que le permitiran
tener una mejor calidad de vida al recuperar la salud perdida.

De ahi la importancia de encontrar los mecanismos adecuados que
permitan a quien tiene problemas con su salud, encontrar la manera de
recibir la instruccién necesaria, en el tiempo adecuado, para poder hacer
frente a todo tipo de aspectos relacionados con su enfermedad, en una forma
tal que no existan dudas acerca de lo que tiene que desarrollar o practicar.

Es la risa, el juego o cualquier otra actividad un instrumento que ha
mostrado positivos resultados para capacitarnos sobre nuestras dolencias y
limitaciones fisicas.

De ahi la importancia de estas técnicas, aunque para ello se requiere
de procesos comunicativos eficientes, completos y sencillos, que puedan
llegar y cumplir con el objetivo para el que han sido considerados.

La finalidad de la comunicaciéon interpersonal es el logro de
aprendizaje de estrategias para obtener la salud.
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Capitulo 2

El derecho a la educacion en
diabetes y su aplicacion
en la sociedad mexicana






Desde siempre, el ser humano ha procurado sobrevivir cubriendo una serie
de satisfactores basicos para su desarrollo. Entre éstos, se encuentran el ali-
mentarse y vivir dignamente, para emprender a través de lo indispensable, la
busqueda de mejores condiciones de vida.

Es por ello que, en los ambitos sociales donde participa el individuo
se privilegia el que tenga derecho a llevar a cabo éstas y otras actividades
mas. Los paises del mundo se rigen actualmente por la Declaraciéon Univer-
sal de los Derechos Humanos, documento que marca un hito en la historia
de los derechos humanos.

Este documento fue elaborado por representantes de todas las
regiones del mundo, interviniendo criterios juridicos y culturales. La
misma fue proclamada por la Asamblea General de las Naciones Uni-
das en Paris, Francia, el 10 de diciembre de 1948, mediante la Re-
solucion 217 A (III) como un ideal comun para todos los pueblos y
naciones.

En la declaracion se establece, por vez primera, los derechos funda-
mentales que deben observarse y protegerse en el mundo entero. Actual-
mente ha sido traducida a mas de 500 idiomas y lenguas.

Dentro de los derechos universales, en su articulo 25 refiere que:
(1) Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la
alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servi-
cios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso
de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de
pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias indepen-
dientes de su voluntad.

(2) La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia

especiales. Todos los nifios, nacidos de matrimonio o fuera de matri-

monio, tienen derecho a igual proteccion social.
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Como parte de la comunidad internacional, México forma parte del grupo
de paises que participaron en la elaboracién de esta Declaracion Universal
e incluye en sus postulados temas dedicados a la proteccion de los derechos
de las personas.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos conside-
ra, dentro del capitulo I de su primer titulo los derechos de todo ciudadano
mexicano.

Garantizado por la Constituciéon Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, el derecho a la educacién se circunscribe a una instruccién for-
mal, académica, sin embargo, no se involucra legalmente en uno de los mas
importantes privilegios que debe tener el ser humano: el derecho a la salud.
La misma Carta Magna consagra éste como uno de sus principales benefi-
clos para los mexicanos, aunque en la practica, el derecho a la educacion
en salud no esta legislado: se proporciona en forma indiscriminada en insti-
tuciones de salud publicas y privadas, sin que existan factores de medicién
del mismo ni garantia de que todos los pacientes que requieren instrucciéon
basica puedan obtener la capacitacion necesaria, que les permita acceder
a un nivel de vida decoroso. Nada obliga al paciente a acudir, aunque ya el
Instituto Mexicano del Seguro Social ha establecido, dentro de sus politicas,
la obligatoriedad de acudir, tanto a la realizacién de analisis de laboratorio
como a reuniones de clubes de autoayuda para poder optar por la consulta
con el médico familiar que llevara el tratamiento de enfermedades como
hipertension arterial o diabetes mellitus. O en su caso, el seguimiento que se
hace a las mujeres embarazadas, a quienes se les establece como requisito
para recibir la constancia de nacimiento de su bebé, acudir al programa de
platicas, para tener un mejor control de su embarazo.

Las instituciones de salud en México tienen dentro de su estructura
programas tendientes a capacitar a sus pacientes, tanto en la administracion
publica como en la practica privada, de ahi la importancia de que se pueda
hacer efectivo el cumplimiento de dos derechos consagrados en la maxima
ley mexicana, y que se refieren a la educacion, y a la salud, resultando
fundamental el hecho de que a los usuarios del sistema publico de salud
se les pueda entrenar para hacer frente a enfermedades que se constituyen



como los principales factores de riesgo y defunciones, entre ellas, la
diabetes mellitus, hipertension arterial, sobrepeso, obesidad, cancer y otros
padecimientos mas.

Las estadisticas conservadoras aseguran que en México cerca del 10
por ciento de personas mayores de 25 anos padece diabetes mellitus, aunque
un importante grupo que puede oscilar en el 30 o 40 por ciento no sabe que
la tiene, es decir, no estan diagnosticados, por lo que siguen llevando un es-
tilo de vida poco saludable con los riesgos que ello implica: complicaciones
cronicas y agudas, incapacidad temporal o permanente e inclusive la muerte
son solamente algunas de las consecuencias por no asumir el papel de pa-
cientes y seguir indicaciones que, por supuesto, no se han proporcionado a
tiempo.

El sector sanitario en México gasta millones de pesos en medicina
preventiva y curativa para hacer frente al nimero de pacientes de enferme-
dades cronico degenerativas, siendo la diabetes la segunda causa de muerte
(INEGI, 2015).

Hoy, las estadisticas indican que las enfermedades cronico degenera-
tivas siguen incrementando su nimero de casos y defunciones.

En diversas épocas y administraciones, funcionarios del sector sa-
lud han sefialado la necesidad de proporcionar una adecuada instrucciéon
a los pacientes que son diagnosticados con problemas atribuibles a estas
primeras causas de muerte, para poder administrar mejor los costos que
implica la atencién en segundo y tercer nivel de enfermos complicados,
cuya estancia hospitalaria se extiende en ocasiones por semanas, ocasio-
nando gastos que podrian haber sido innecesarios, de haber contado con la
educacién para el paciente, asi como de haber dado seguimiento puntual
a estos enfermos.

Ante tal panorama epidemiolégico y las expectativas a futuro, se
plantea como una alternativa viable la instrumentacion de politicas obli-
gatorias en materia de educacion en salud en todos los niveles de atencion,
amparado lo anterior en el cumplimiento estricto de los derechos que otorga
la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos a cada uno de los
ciudadanos de esta nacion.
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Una correcta interpretacion de la Constituciéon Mexicana, de la Ley General
de Salud, y otros ordenamientos legales podria garantizar el derecho a la
educacion en salud, propiciando un importante ahorro en los costes sanita-
rios, aunque mas importante ain, una disminucion considerable en los falle-
cimientos por falta de atencién y seguimiento, al ejercer el propio paciente la
tutela de sus enfermedades.

Hablar de educacién no es sencillo: etimologicamente, el término
tiene dos significados: educare, que significa “conducir”, llevar a un hombre
de un estado a otro, y educere, que significa “extraer”, sacar algo de dentro del
hombre.

Esta nocién etimolégica revela dos notas de la educaciéon: por un
lado, un movimiento, un proceso y, por otro, tiene en cuenta una interiori-
dad a partir de la cual van a brotar esos habitos o esas formas de vivir que
determinan o posibilitan que se diga que una persona “esta educada”.

Podriamos pensar que la educacién significa, entonces, una modi-
ficacion del Hombre, un desenvolvimiento de las posibilidades del ser. No
tendria sentido tal modificaciéon si no implicara una mejora. Por lo anterior,
podemos asumir que toda educacién significa un aprendizaje rumbo a la
perfeccion. Sin embargo, no toda perfeccion es educacion, ya que existe en
el hombre una perfecciéon que surge de una evoluciéon espontanea del ser.

En el diccionario de la Real Academia Espafiola se define el término
educacién como “crianzay doctrina que se da a los mifios y jovenes”. No es muy clara la
definiciéon probablemente cuando se trata de buscar la explicacién del por qué
debe manejarse el concepto de educacion en salud, propiciando con ello tener
clara la idea de lo que se necesita para no perder o para recuperar la salud.

La educacion constituye el recurso fundamental del individuo para
aprender, para desarrollarse y para poder hacer frente a cualquier circunstancia.

En su titulo primero, la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos expone, dentro del contenido del Titulo primero, capitulo I, el
argumento referente a los derechos humanos y sus garantias. Sobre el dere-
cho a la educacion, el articulo tercero sefiala lo siguiente:

Todo individuo tiene derecho a recibir educacion. El estado -Federacion, esta-

dos, Distrito Federal y municipios-, impartird educaciéon preescolar, primaria,



secundaria y media superior. La educacion preescolar, primaria y secundaria
conforman la educacién basica; esta y la media superior seran obligatorias.
La educacién que imparta el estado tenderd a desarrollar arménicamente,
todas las facultades del ser humano y fomentara en ¢él, a la vez, el amor a la
patria, el respeto a los derechos humanos y la conciencia de la solidaridad
internacional, en la independencia y en la justicia.

I. Garantizada por el articulo 24 la libertad de creencias, dicha educacién
sera laica y, por tanto, se mantendra por completo ajena a cualquier doc-
trina religiosa;

II. El criterio que orientard a esa educacion se basara en los resultados del
progreso cientifico, luchara contra la ignorancia y sus efectos, las servidum-
bres, los fanatismos y los prejuicios, ademas:

a) Sera democratico, considerando a la democracia no solamente como una
estructura juridica y un régimen politico, sino como un sistema de vida fun-
dado en el constante mejoramiento econémico, social y cultural del pueblo.
b) Serd nacional, en cuanto -sin hostilidades ni exclusivismos- atendera a
la comprensién de nuestros problemas, al aprovechamiento de nuestros re-
cursos, a la defensa de nuestra independencia politica, al aseguramiento de
nuestra independencia econémica y a la continuidad y acrecentamiento de
nuestra cultura, y:

c¢) Contribuira a la mejor convivencia humana, a fin de fortalecer el aprecio
y respeto por la diversidad cultural, la dignidad de la persona, la integridad
de la familia, la conviccién del interés general de la sociedad, los ideales
de fraternidad e igualdad de derechos de todos, evitando los privilegios de
razas, de religion, de grupos, de sexos o de individuos.

III. Para dar pleno cumplimiento a lo dispuesto en el segundo parrafo y
en la fraccion 11, el ejecutivo federal determinara los planes y programas
de estudio de la educacién preescolar, primaria, secundaria y normal para
toda la Republica. para tales efectos, el ejecutivo federal considerara la opi-
nioén de los gobiernos de las entidades federativas y del Distrito Federal, asi
como de los diversos sectores sociales involucrados en la educacion, en los
términos que la ley senale.

IV. Toda la educacion que el estado imparta serd gratuita.
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V. Ademas de impartir la educacion preescolar, primaria, secundaria y me-
dia superior, sefialadas en el primer parrafo, el estado promovera y atendera
todos los tipos y modalidades educativos -incluyendo la educacién inicial y
a la educacion superior- necesarios para el desarrollo de la nacién, apoyara
la investigacién cientifica y tecnoldgica, y alentara el fortalecimiento y difu-
sion de nuestra cultura.

VI. Los particulares podran impartir educacion en todos sus tipos y modali-
dades. En los términos que establezca la ley, el Estado otorgara y retirara el
reconocimiento de validez oficial a los estudios que se realicen en planteles
particulares. en el caso de la educacion preescolar, primaria, secundaria y
normal, los particulares deberan:

a) Impartir la educacién con apego a los mismos fines y criterios que es-
tablecen el segundo parrafo y la fraccion II, asi como cumplir los planes y
programas a que se refiere la fraccion I, y

b) Obtener previamente, en cada caso, la autorizaciéon expresa del poder
publico, en los términos que establezca la ley.

VII. Las universidades y las demas instituciones de educaciéon superior a
las que la ley otorgue autonomia, tendran la facultad y la responsabilidad
de gobernarse a si mismas; realizaran sus fines de educar, investigar y di-
fundir la cultura de acuerdo con los principios de este articulo, respetando
la libertad de catedra e investigaciéon y de libre examen y discusion de las
ideas; determinaran sus planes y programas; fijaran los términos de ingreso,
promocién y permanencia de su personal académico; y administraran su
patrimonio. Las relaciones laborales, tanto del personal académico como
del administrativo, se normaran por el apartado a del articulo 123 de esta
constitucién, en los términos y con las modalidades que establezca la ley
federal del trabajo conforme a las caracteristicas propias de un trabajo es-
pecial, de manera que concuerden con la autonomia, la libertad de catedra
e investigacion y los fines de las instituciones a que esta fraccion se refiere, y
VIII. El Congreso de la Unién, con el fin de unificar y coordinar la
educacion en toda la Republica, expedira las leyes necesarias, destinadas
a distribuir la funcién social educativa entre la Federacion, los estados y

los municipios, a fijar las aportaciones econémicas correspondientes a ese



servicio publico y a senalar las sanciones aplicables a los funcionarios que
no cumplan o no hagan cumplir las disposiciones relativas, lo mismo que a

todos aquellos que las infrinjan.

Una sociedad sin educacion frena su desarrollo; una sociedad que no goza de
cabal salud, no puede, tampoco, incorporarse a las exigencias de hoy en dia.

Definicion de salud

Respecto al concepto de salud, hay que recordar que la Organizaciéon Mundial

de la Salud, en su Carta Fundacional que data de 1948, define la salud como
...un estado completo de bienestar fisico, mental y social y no consiste
solamente en la ausencia de enfermedades. La posesion del mejor estado
de salud que se es capaz de conseguir, constituye uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano, cualquiera que sea su raza, religion,
ideologia politica y condicién econémica y social. La salud de todos los
pueblos es una condicién econémica y social. La salud de todos los pue-
blos es una condicion fundamental de la paz mundial y de la seguridad;
depende de la cooperacion mas estrecha posible entre los Estados y los

individuos.

Vallejo-Najera (1999) define la salud como “el estado subjetivo de equilibrio social
del indwiduo en la comunidad, lo que le permite sentirse suficientemente integrado en ella,
al no apreciar ninguna alteracion fisica o mental o social, de minusvalia, ni ser rechazado
nt separado por aquella”™.
El Diccionario de la Real Academia Espanola la define como “estado
en el que el ser orgdnico ejerce normalmente sus funciones.”
La salud es uno de los derechos fundamentales del ser humano. Sobre éste,
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos recuerda en su
articulo 4° del mismo capitulo y titulo, que expone diversos motivos de salud:
El varén y la mujer son iguales ante la ley. Esta protegera la organizacién y
el desarrollo de la familia”.
Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La ley definira las

bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera
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la concurrencia de la federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccién XVI del articulo
73 de esta Constitucion. Toda persona tiene derecho a un medio ambien-
te sano para su desarrollo y bienestar. El estado garantizara el respeto a
este derecho. El dafio y deterioro ambiental generara responsabilidad para

quien lo provoque en términos de lo dispuesto por la ley.

También expone que:

En todas las decisiones y actuaciones del Estado se velara y cumplira con
el principio del interés superior de la nifiez, garantizando de manera plena
sus derechos. Los nifios y las nifas tienen derecho a la satisfaccién de sus
necesidades de alimentacién, salud, educacién y sano esparcimiento para
su desarrollo integral. Este principio debera guiar el disefio, ejecucion, se-
guimiento y evaluaciéon de las politicas publicas dirigidas a la nifiez.

Los ascendientes, tutores y custodios tienen la obligacién de preservar y
exigir el cumplimiento de estos derechos y principios.

El estado otorgara facilidades a los particulares para que coadyuven al

cumplimiento de los derechos de la ninez.

Conociendo los conceptos de educaciéon y salud, habra que establecer el
hecho de que los individuos tenemos derecho a la segunda, y para lograrlo,
hemos de ser sujetos a la capacitacion necesaria, de ahi la importancia de
establecer qué es y como se lleva a cabo la educacién en salud.

Por educacion en salud podriamos decir que se refiere al hecho de
otorgar a los ciudadanos la informacion adecuada, a través de los canales
necesarios, para poder preservar la salud y, en caso de la pérdida de ésta,
encontrar los conocimientos que nos permitan recuperarla. La Ley General
de Salud en México en el titulo tercero articulo 27 senala que la educacion
para la salud es un servicio basico para el efecto del derecho a la proteccion
de la salud.

La Ley General de Salud para México, en el titulo séptimo se refiere
a la promocién a la salud; el capitulo II expone en sus articulos 112y 113 lo
referente al derecho a la educacién para la salud:



Articulo 112:

La educacién para la salud tiene por objeto:
I. Fomentar en la poblacién el desarrollo de actitudes y conductas
que le permitan participar en la prevenciéon de enfermedades indivi-
duales, colectivas y accidentes, y protegerse de los riesgos que pongan
en peligro su salud,;
II. Proporcionar a la poblacién los conocimientos sobre las causas de
las enfermedades y de los danos provocados por los efectos nocivos
del ambiente en la salud, y
III. Orientar y capacitar a la poblacion preferentemente en materia de
nutricion, salud mental, salud bucal, educacion sexual, planificacién
familiar, riesgos de la automedicacion, prevencion de la farmacode-
pendencia, salud ocupacional, uso adecuado de los servicios de salud,
prevencion de accidentes, prevencion y rehabilitacion de la invalidez y
deteccion oportuna de enfermedades.

Articulo 113

La Secretaria de Salud, en coordinacién con la Secretaria de Educacién
Publica y los gobiernos de las entidades federativas, y con la colaboracion
de las dependencias y entidades del sector salud, formulara, propondra y
desarrollara programas de educaciéon para la salud, procurando optimizar
los recursos y alcanzar una cobertura total de la poblacién.

A'la par con nuestros ordenamientos federales, existen leyes en cada
una de las 32 entidades federativas referentes a la materia. Se adaptan al
texto de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y la Ley
General de Salud, siendo éstos los lineamientos maximos con que contamos.

Dentro de las principales causas de mortalidad en nuestro pais,
se ubican las enfermedades cronico degenerativas dentro de las que mas
incidencia presentan. El Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica -INEGI- publicaba en 2007, los resultados de sus trabajos
de investigacion, asegurando que en nuestro pais se registraron 514 420
defunciones, de las cuales, ocurrieron 87 185 por enfermedades del corazén,
70 517por diabetes mellitus y 65 112 por tumores malignos. De las tres
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principales causas, se puede observar que las dos primeras son causal de
enfermedades cronico degenerativas. En el caso de las enfermedades del
corazon, el registro sanitario refiere que un gran porcentaje de éstas tiene
relacion directa con la hipertension arterial. Cabe sefialar que la segunda
causa de mortalidad —diabetes mellitus - se ubica como una de las principales
preocupaciones a nivel mundial de organismos sanitarios, por su elevado
crecimiento registrado en los Gltimos anos.

Para la Federacion Internacional de Diabetes -IDF, por sus siglas
en inglés- se calcula que 366 millones de personas tenian diabetes en el
ano 2011; para el ano 2030 la cifra habra aumentado hasta alcanzar 552
millones de personas en el mundo. El nimero de personas diagnostica-
das con diabetes tipo 2 ha crecido en todo el mundo, y el 80 por ciento
de las personas con esta enfermedad viven en paises de ingresos medios
y bajos.

Alarmante resulta el saber que hay unos 183 millones de personas
con diabetes sin diagnosticar en el planeta; la mayoria de los ya diagnostica-
dos se encuentra en el rango de edad de 40 a 59 aflos.

4.6 millones de personas murieron en el 2011 por causa de la diabe-
tes, y esta enfermedad ha originado alrededor de 465 mil millones de délares
de gasto sanitario, asi como el 11 por ciento de los gastos totales de sanidad
en adultos de 20 a 79 anos .

La IDF considera que en ese mismo afio se ha gastado en cada perso-
na con diabetes, en tratamiento y control de la enfermedad, un promedio de
1 274 dolares; los gastos sanitarios por esta enfermedad no estan distribuidos
en forma uniforme entre los grupos de edad, siendo que el de personas entre
50y 79 anos ha ocupado el 75 por ciento del gasto total.

Oficialmente se manej6 la cifra de 10.3 millones de mexicanos diagnostica-
dos con diabetes mellitus al cierre del afio 2011, segtin el mismo documento
que publicé la IDF y se encuentra disponible para todo el mundo.

En México, la Secretaria de Salud reportd ese mismo ano, 538 mil
288 fallecimientos, de los cuales, el 14 por ciento, es decir, 75 572 fueron por
causa de la diabetes mellitus ; como segunda causa aparecen las enfermedades
isquémicas del corazén, con 59 mil 579, que representa el 11.1 por ciento,



y como tercera causa, las enfermedades cerebrovasculares, con 30 212, que
significa el 5.6 por ciento del total.

En los altimos diez afios, la diabetes mellitus se ha constituido como la
principal causa de muertes en México. Aunado a esto podemos considerar lo
sefialado por el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, donde claramente
se vislumbra el panorama con respecto a la capacidad de las instituciones de
salud:

En ese mismo ano de 2011, México contaba con 4 203 hospitales, de
los cuales 1 121 eran publicos y 3 082, privados. El sector publico contaba
con un promedio de 0.74 camas por cada mil habitantes, inferior al valor
sugerido por la Organizacion Mundial de la Salud, que es de una cama por
cada mil habitantes. Las instituciones de seguridad social tienen una tasa de
0.87 camas, contra 0.63 de las instituciones que atienden a la poblacion sin
seguridad social.

Claramente, en nuestro pais ain existe un significativo déficit de camas
hospitalarias por cada mil habitantes, pese a que se han cristalizado esfuerzos
por elevar el nimero de camas por habitantes en la geografia nacional.

En el orden mas general de la vida social, el acceso a servicios de
salud no alcanza atn a toda la poblacién, y pagar por servicios privados
resulta muy dificil para la mayoria. Entre 2000 y 2005 se aprecié una dis-
minucion de la poblacién no derechohabiente debido, principalmente, a la
elevada afiliaciéon al Seguro Popular, que es un seguro médico voluntario
dirigido a evitar el empobrecimiento de las familias por gastos emergentes
de salud.

Lo anterior denota la importancia de la educacion en salud, para que
cada vez mas los ciudadanos tengan la oportunidad de vivenciar la medicina
preventiva, ejerciendo un derecho que efectivamente les permita disminuir
los factores de riesgo para su salud.

Segun la Encuesta Nacional de Gasto en Salud -ENAGAS-, en el
ano de 2008 cada paciente gasté en promedio 1 089 pesos mensuales en
su tratamiento de diabetes, a pesar de que la mayoria de la poblaciéon
cuenta con servicios médico asistenciales, proporcionados por institu-

ciones publicas.

39



40

Educacion en salud: una urgente necesidad

Para cambiar el panorama epidemiolégico en México es necesario sustituir
la forma de otorgar servicios de medicina preventiva y educacion en salud.
Por experiencias de afos anteriores con base en resultados (INEGI, 2010),
por el incremento ano con afo de los casos y defunciones de diabetes se
desprende la conclusion de que no estan funcionando las estrategias que se
llevan a cabo, por lo que se plantea la posibilidad de instrumentar una ley
que establezca la obligatoriedad en el paciente, a la educacion en salud, y a
las instituciones del sector sanitario nacional a otorgar la capacitacién con-
ducente a este modo de medicina: la medicina preventiva, con el convenci-
miento de que es la forma mas econémica de hacer frente a una enfermedad
traumatizante, desgastante y costosa.

Se considera prioritaria la utilizacién de técnicas de comunicacion
empleadas conjuntamente con términos y estrategias que el sector salud ha
considerado pertinentes. Es por ello que, a través de una adecuada capaci-
tacion, se puede lograr la conformacién de educadores en salud capaces de
enfrentar los retos que implica la capacitacién grupal, dominando por una
parte los términos propios de la enfermedad, en este caso, la diabetes melli-
tus, y por otra parte, las técnicas de comunicacion a emplear dentro de una
dindmica de grupo o personal en caso necesario, que nos permita garantizar
el éxito de estos esfuerzos. Entre éstas, podemos considerar el desarrollo de
técnicas de comunicacién interpersonal, comunicacion intercultural, comu-
nicacién de grupos, comunicacion abierta, y otras mas.

Debera considerarse en la mencionada ley un mecanismo de control
y evaluaciéon que permita medir los alcances y metas del programa, con el
objetivo de poder hacer evaluaciones periédicas, temporales y finales, y en
caso necesario, hacer los ajustes competentes.

Aunque no se tiene un importe exacto, de todos es sabido que las
incapacidades que provoca la diabetes mellitus impactan significativamente
en la economia de las familias mexicanas, ya que una discapacidad
permanente o temporal significa el dejar de laborar con sus consiguiente
falta de ingreso, ademas del probable pago de insumos médicos o personal
de apoyo, que multiplican los costes tanto de la familia donde radica el



paciente diagnosticado, como en las instituciones de salud que prestan el
servicio correspondiente.

Bajo la premisa de que no es prudente el pago de servicios médicos
que pueden evitarse con medidas que, se ha comprobado, son poco costosas,
suponemos que los sistemas sanitarios mexicanos tendran que cambiar su
idea de la medicina preventiva, involucrar a ciudadanos para capacitar a los
pacientes, ofrecerles y proporcionarles la instruccién adecuada, y entonces
podremos pensar que se ha dado el mas importante paso del sector salud en
nuestro pais: conformar equipos de capacitacion ciudadanizados, aunque
con la tutela de los expertos en salud, ya que el dinero que deje de emplearse
para el pago de incapacidades, seguros por defuncién, consultas de segundo
y tercero niveles, podran invertirse en rubros como investigacion y desarrollo
cientifico, que nos permitiran contar con una poblacién con mas elevados
indices de bienestar, objetivo principal de la Carta Magna de nuestro pais en
su apartado de Garantias Individuales.

La educacion en salud no debe considerarse como una estrategia
mas de salud, sino como uno de los grandes derechos de cada ciudadano,
y es deber del Estado otorgar la informacion necesaria para que, conjunta-
mente, podamos aspirar a un pais con mejores indicadores de morbilidad y

mortalidad.
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Capitulo 3

La comunicacién y su rol en la capacitacion
de grupos de pacientes crénicos: el caso

de la diabetes mellitus en Tamaulipas






El acelerado cambio tecnologico que hemos vivido en las tltimas décadas ha
tenido consecuencias en el mundo entero; la salud ha experimentado reper-
cusiones directas, al cambiar la manera de abordar y tratar enfermedades y
epidemias, de curar y enfrentar la manera de solventar la recuperacion de
la salud.

Si tuviéramos oportunidad de hacer una revision cronolégica nos
dariamos cuenta que hoy en dia las enfermedades han sufrido alteraciones
importantes: unas, han cambiado su conformacion y se han hecho mas re-
sistentes a los medicamentos, lo que propicia que se desarrollen otros mas
efectivos; en otros casos, la estructura genética de los virus ha sufrido trans-
formaciones significativas y ha generado el que se consideren nuevos padeci-
mientos y, por consiguiente, otras formas de abordar politicas sanitarias con
el objetivo de recuperar la salud.

Es importante recordar que hace un siglo, los fallecimientos ocu-
rrian por padecimientos ajenos a nuestro actual estilo de vida: la gente
moria por causas distintas a las que hoy ocupan las estadisticas en gene-
ral, producto de la falta de medicamentos adecuados o del conocimien-
to que hoy en dia tenemos y que, a través de politicas de impacto ha
permitido que cambie la prevalencia: en este tiempo es dificil encontrar
el registro de un fallecimiento por varicela, poliomielitis o alguna otra
enfermedad que antes era practicamente terminal: ahora morimos por
otras causas.

El panorama epidemiolégico en el mundo ha tenido cambios
radicales; el mas importante, quiza, es el referente a la generacion
que nos toca vivir y que tiene como principales afecciones las relacio-
nadas a enfermedades créonico-degenerativas, cardiopatias, accidentes
cerebro vasculares, hipertension arterial y diabetes mellitus, a las que
se atribuye la mayor cantidad de muertes, no en México, sino en el

mundo entero.
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Las 10 principales causas de defuncion en
el mundo en 2015
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2016)

Todavia hace poco tiempo se pensaba que estas enfermedades eran exclusivas
de los grupos de edad avanzada: hoy las cifras indican que se diagnostican en
personas a partir de los 4 anos de edad. Dejaron de ser enfermedades conside-
radas “de adultos mayores” para convertirse en padecimientos generalizados.

Se atribuyen, entre otros factores de riesgo, los asociados con la nue-
va forma de vida del milenio: sedentarismo, sobrepeso y obesidad.

Durante los primeros afios del nuevo milenio, se estimaba que el avan-
ce de este tipo de padecimientos ocasiono, en el caso de la diabetes mellitus, 14
de cada 100 fallecimientos (SSA, 2015), y si observamos los datos que ofrece la
Organizacion Mundial de la Salud o la Federacion Internacional de Diabetes
-IDF, por sus siglas en inglés- sobre las expectativas de crecimiento, resulta
alarmante el hecho de saber que contamos con enfermedades que despiertan
con una inusitada fuerza, y que, de no llevar a cabo acciones adecuadas, seran
las principales causas de muerte en el mundo.

El cambio en las causas de mortalidad ha dado un giro radical en las
ultimas décadas. Solo en México, en 1922 la principal causa de muerte era



Neumonia e Influenza; para 1930 y hasta 1960, la principal causa se relacio-
naba con enfermedades gastrointestinales.

En el ano de 1970 fueron las neumonias y la influenza las causas de muerte,
hasta que en la década de 1980 los accidentes registraron el mayor niimero
de decesos.

Diez anos mas tarde, las enfermedades del corazén fueron la prin-
cipal causa, hasta que, a partir del afio 2000 ha sido la diabetes la causa de
fallecimientos en mayor niimero en la poblaciéon mexicana.

Es precisamente en el nuevo siglo donde se registra un incremento
significativo en casos de diabetes mellitus, hipertension arterial y problemas
cardiovasculares, lo que se atribuye al estilo de vida que se ha adoptado
en casi todo el mundo, cuya base es el sedentarismo y la inadecuada
alimentaciéon, que lleva irremediablemente a padecer problemas de
sobrepeso y obesidad, responsables directos del desencadenamiento de
otras enfermedades.

El nuevo estilo de vida tiene una repercusion directa en las causas de
morbilidad y mortalidad en el mundo entero.

Principales causas de mortalidad en México 1922 — 2005
(Compendio histérico de estadisticas vitales DGEI-SSA)

Ano Principales Causas
1922 Neumonia, Influenza
1930 Diarreas, Enteritis
1940 Diarreas, Enteritis
1950 Gastroenteritis, Colitis
1960 Gastroenteritis, Colitis
1970 Neumonia, Influenza
1980 Accidentes

1990 Enfermedades del corazon
2000 Diabetes mellitus
2005 Diabetes mellitus

Fuente: Elaboracion propia
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Como consecuencia de este cambio, los gobiernos de distintos paises han de-
sarrollado estrategias tendientes a detener la pandemia que ha amenazado
durante las tltimas décadas a la poblaciéon adulta, aunque conforme avanza
el tiempo, se presentan mas casos de menores afectados, y podria convertirse
también en un tema recurrente y de alarma.

Esta comprobado por un sinniimero de estudios e investigaciones que
la participacion social es determinante para garantizar el éxito de cualquier
programa sanitario: sl no existe una respuesta social a los esfuerzos que se
realizan, intatil resulta proseguir con esas estrategias o acciones. La poblacion

fortalece las politicas sanitarias, las hace... las lleva al éxito o al fracaso.

Mortalidad en el mundo, 2015

Causa Defunciones
(Millones)
Cardiopatia isquémica 8.76
Accidentes cerebrovasculares 6.26
Infecciones vias respiratorias 3.19
Enfermedad pulmonar Obstructiva Créonica 3.17
Cancer (traquea, bronquios, pulmon) 1.69
Diabetes mellitus 1.59
Alzheimer y otras demencias 1.54
Enfermedades diarreicas 1.39
Tuberculosis 1.37
Accidentes de transito 1.34

Fuente: Elaboracion propia (Datos: OMS, 2016)

No puede pensarse que el médico mas prestigiado tenga un paciente con
éxito en su tratamiento si el atendido, no asume su responsabilidad y lleva
a cabo el tratamiento tal y como se indica, con las recomendaciones perti-
nentes.

En los primeros anos del siglo que nos ocupa, la Secretaria de Salud
en México establecid programas denominados de “Ayuda Mutua”, en los



que se busca, principalmente, que a través de una orientacion adecuada y
el intercambio de experiencias, el paciente pueda superar las crisis que se
presentan en el desarrollo de enfermedades, a la fecha, incurables, pero que
tienen una forma de controlarse, evitando dafios significativos.

El éxito de los programas sanitarios oficiales se basa en la acep-
tacion comunitaria y la manera en que las personas puedan comprender
la utilidad de lo que ahi se les expone. De otra forma, estaremos ha-
blando de esfuerzos humanos y materiales que no tienen un resultado
tangible, es decir, poco practicos.

Es muy importante senalar que, en el caso de la diabetes mellitus, 1as
cifras ubican a poco mas del 50 por ciento de los afectados en edades que
superan el medio siglo de existencia, lo que dificulta ain mas el esfuerzo por
cambiar rutinas, costumbres o habitos que son, algunos, generados desde la
infancia y por la misma circunstancia son dificiles de erradicar.

A pesar de los muchos recursos tecnoldgicos con que se cuenta, las
instituciones sanitarias mundiales siguen apostando al tratamiento basado
en el contacto fisico entre los pacientes y quienes les deben apoyar: el equipo
sanitario, auxiliares, instructores y comunicadores o facilitadores especializa-
dos en temas de esta naturaleza.

Y surge la figura del capacitador de la salud. Para algunos médicos, el
principal obstaculo que existe entre ellos y los pacientes es que los primeros
olvidan que sus interlocutores no poseen los conocimientos de medicina que
ellos, y se presenta un obstaculo en el lenguaje que se utiliza: la barrera de
la terminologia muchas veces propicia la falta de confianza del paciente y
el consecuente abandono del tratamiento, en detrimento de ellos mismos, y
que impacta las estadisticas sanitarias de los paises.

La diabetes mellitus se ha convertido en México y varios paises
del mundo en una amenaza para la sociedad: los multiples factores de
riesgo existentes para considerar un diagnostico de esta naturaleza le
hacen convertirse en uno de los enemigos a vencer por la ciencia médica:
la diversidad de éstos y los ultimos estudios que revelan que no es una
enfermedad propia de adultos mayores, sino de cualquier individuo le

ubican en un sitio dificil dentro del panorama epidemiolégico mundial.
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Es la diabetes mellitus una de las enfermedades que mas se ha propagado
en el mundo moderno, por razones que tienen diversos origenes; la nueva
forma de vida propicia que existan factores propicios para su aparicion. En
el mundo entero ha habido un incremento alarmante segin la Organizaciéon
Mundial de la Salud y los datos estadisticos de paises del orbe.

Siendo una enfermedad incurable, se puede controlar en su totali-
dad, para lo que se requiere de un adecuado autocuidado, mismo que re-
quiere de una capacitaciéon basica.

Es en el ambito sanitario donde existen barreras comunicativas tales
como el manejo de términos no comprensibles para la poblaciéon que no
tiene formaciéon médica, propiciando que tanto pacientes como sus familia-
res no tengan la informacioén adecuada y no se lleve un adecuado cuidado
y control de la misma, lo que podria evitar la apariciéon de complicaciones
cronicas tales como ceguera, amputaciones y danos renales, entre muchos
otros problemas de salud.

Por lo anterior, se considera a la comunicacion eficaz como la principal
herramienta que debe privilegiarse en este sentido, para lograr un cambio en
la comunidad de cada entidad y, por consiguiente, una mejora en la calidad de
vida del individuo.

En Tamaulipas se llevé a cabo un estudio que permitié evaluar el im-
pacto de las estrategas comunicativas que se emplean en los grupos de Ayuda
Mutua, considerando que los resultados pueden ser aplicados en otras areas
de la medicina.

En el trabajo de referencia, en primera instancia, se busca hacer una
revision de las herramientas de capacitacion para pacientes con diabetes a
través de la figura de los grupos de Ayuda Mutua, para posteriormente con-
siderar la eficacia de éstas, y sugerir o establecer acciones que permitan me-
jorar el proceso de ensenanza-aprendizaje que debe presentarse en este tipo
de grupos sociales, orientados desde su inicio, al apoyo de los pacientes y a
incidir en su calidad de vida.

El trabajo realizado por investigadores tamaulipecos buscé también
que los instructores de estos grupos, y que conforman el equipo transdisci-
plinario -médicos, trabajadores sociales, nutri6logos, poddlogos, psicologos



y otros- pudieran utilizar diversas técnicas de comunicacion y estrategias en
ese sentido, para informar y “convencer” al paciente acerca de la necesidad
existente de llevar a cabo un cuidado mas intenso, de forma tal que se pueda
tener un mejor control de los niveles de glicemia que, por consecuencia, le
llevaran a evitar las llamadas complicaciones cronicas que registran un ni-
mero muy importante de incapacidades temporales, permanentes, asi como
decesos.

Alllevar a cabo entrevistas con médicos y pacientes surge la propues-
ta de mejorar los sistemas de comunicaciéon mediante sesiones de capacita-
cion para fortalecer la interaccion, e instrumentar métodos de difusion entre
ambos, que logren derribar la barrera de la comunicacién intercultural exis-
tente, es decir, buscar formas en que ambos puedan tener una comprension
total y el mensaje tenga un objetivo que resulte en la mejora del estado de
salud del paciente.

En el estudio llevado a cabo en el Hospital Civil de Ciudad Victoria,
Tamaulipas, México, en el afio de 2015, se buscé determinar la influencia
que tiene la informacion recibida en las actividades de los clubes de Auto
Ayuda en el paciente, y el impacto que puede tener en cada uno de los inte-
grantes del club, conformado con la idea de motivar a los mismos a elevar
las medidas de autocuidado, en aras de mejorar su calidad de vida.

Paralelamente, se logro establecer el perfil de los pacientes que asisten
a este tipo de grupos en las instituciones médicas, donde se puso de manifies-
to que en su mayoria son personas de edades que sobrepasan el medio siglo
de existencia, con diagnostico de diabetes de entre 2 y 15 afos de evolucion.

Como resultado del mismo, se establece que la participacién con-
junta entre miembros del equipo transdisciplinario, pacientes y familiares
permite lograr un mayor apego al tratamiento y, por consecuencia, menos
desarrollo de complicaciones, lo que se refleja en los promedios de hospitali-
zacion e incapacidades.

La diabetes mellitus en nuestra comunidad
Dado su caracter de incurable y el crecimiento que ha registrado en los ul-
timos anos, la diabetes mellitus se ha convertido en un problema de salud

51



52

publica para el mundo, cuya magnitud crece ano con ano. En algunos esce-
narios le nombran “el asesino silencioso”,

Esta enfermedad cronico-degenerativa tiene caracteristicas que sur-
gen del dafio que se provoca en las células beta de los islotes del Langerhans,
en el pancreas; al generar este 6rgano insulina en insuficiente cantidad o
calidad para poder cubrir las necesidades del organismo, se presentan difi-
cultades en el torrente sanguineo propiciadas por el exceso de glucosa en la
misma, y posteriormente, por el dafio en los vasos sanguineos del organismo,
surgen complicaciones que incluyen dano inicial a severo en érganos, y que
puede incluir la muerte.

La diabetes provoca que se genere insuficiente cantidad de insulina
para cubrir los requerimientos humanos, o que la generada no tenga la cali-
dad necesaria para hacer frente a las demandas del organismo, provocando
que los niveles de glucosa en la sangre se eleven considerablemente fuera de
los rangos establecidos como adecuados, mismos que oscilan entre los 70
y 100 mg/dl., segin la clasificacion de la American Diabetes Association
(ADA), avalada por la IDF (2006).

La clasificacion de la ADA se considera la base en el mundo entero
para cuantificar el nivel 6ptimo de glucosa en sangre de una persona.

Al experimentar el organismo una elevaciéon considerable de estos
niveles de glucosa en sangre, se propicia que haya desérdenes en el mismo,
principalmente, en vasos sanguineos, lo que provoca complicaciones que van
desde las mas conocidas como retinopatia (dafio en la retina), nefropatia
(dafio en el rinén) y neuropatia (dano en las terminales nerviosas), asi como
también en el sistema circulatorio, lo que lleva a una alta prevalencia de
infartos, enfermedades cerebro-vasculares y otras, elevando los riesgos de
mortalidad en quien la padece o ha sido diagnosticado (Cabezas Serrato,
Tourino Peralba, Cabezas Agricola, 2004)

El Atlas de la IDF (2011) la define de esta manera:

La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no

produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente

la insulina que produce. La insulina es una hormona que regula el azticar

en la sangre. El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia



(aumento del azicar en la sangre), que con el tiempo dafia gravemente mu-

chos 6rganos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos sanguineos.

Aunque no se pretende hacer una explicaciéon detallada de la diabetes melli-
tus, resulta fundamental para su comprension el tener claros algunos concep-
tos; al igual que la OMS, la International Diabetes Federation -IDF- recono-
ce tres tipos basicos de diabetes:

Diabetes mellitus tipo 1, conocida también como insulinodepen-
diente, juvenil o infantil; se caracteriza por una deficiente -o nula- producciéon
de insulina, y requiere la administraciéon diaria de esta hormona por via in-
tramuscular. A la fecha, se desconocen las causas que la provocan, por lo que
no se puede prevenir en la actualidad.

Sus principales sintomas son, entre otros: poliuria o excreciéon exce-
siva de orina; polidipsia o sed frecuente, polifagia o hambre desmedida, pér-
dida de peso, cansancio y trastornos visuales; todos estos sintomas pueden
presentarse en forma aleatoria o conjunta y suelen aparecer en forma stbita.

Diabetes mellitus tipo 2, conocida como no insulinodependiente o
de inicio en la edad adulta; caracterizada por una utilizaciéon inadecuada de
la insulina por parte del organismo, por su poca produccion o mala calidad
de la misma. Se presenta en un 90 por ciento de los casos en el mundo, y
aparece, en gran medida, cuando el paciente tiene un peso corporal excesivo
y vida sedentaria, es decir, inactividad fisica.

Los sintomas son similares a la diabetes tipo 1, aunque menos inten-
sos, y por lo general se diagnostica cuando tiene varios anos de evolucion y
hay complicaciones manifiestas. Algunos estudios aseguran que puede per-
manecer asintomatica hasta por cinco anos.

Aunque era conocida como la diabetes del adulto, hoy en dia se ha
manifestado en nifios, jovenes y adultos de todas las edades, debido al incre-
mento de casos de obesidad y sedentarismo, asi como el estrés, propios de la
vida moderna, principalmente en las grandes ciudades.

Diabetes Gestacional, que se presenta durante el embarazo, con
sintomas similares a la diabetes tipo 2, y se diagnostica en un importante
porcentaje durante las pruebas prenatales; pocas veces la paciente refiere
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sintomas. Por lo general desaparece cuando concluye la etapa de embarazo,
aunque se considera que el 50 por ciento de las mujeres que fueron diagnos-
ticadas, en un periodo breve de tiempo desarrollaran diabetes tipo 2.

Generalmente se evita el tratamiento con hipoglucemiantes para evi-
tar dafios durante el tiempo de evolucién del embarazo. En la medida de
lo posible, se busca que la persona siga un control glicémico a base de un
adecuado plan de alimentacién y actividad fisica.

La diabetes mellitus es una enfermedad créonico-degenerativa con
alcances alarmantes para los sistemas sanitarios: en el mundo, segin esta-
disticas de la OMS -Organizacion Mundial de la Salud- existian, segiin
registros de 2004, mas de 346 millones de personas que fueron sido diag-
nosticadas con esta enfermedad, y se calculaba que a partir de esa fecha,
y hasta el afnio 2025, los casos se duplicarian.

Se considera, segin la Federacion Internacional de Diabetes, que
hay poco mas de 183 millones de personas con diabetes que no han sido
diagnosticadas.

En ese mismo afio -2004- se registraron 3.4 millones de fallecimien-
tos de personas, todos relacionados directamente con la diabetes mellitus, de
los cuales, mas del 80 por ciento se registr6 en paises de ingresos bajos y
medios; casi la mitad eran menores de 70 afios y el 55 por ciento del sexo
femenino. Para 2011, la cifra subi6 a 4.6 millones. (OMS, 2012)

La IDF -International Diabetes Federation- asegura en su Atlas
2011 que ya los casos superan los 366 millones, es decir, el 8.3 por ciento
de la poblaciéon adulta mundial, y para el afnio 2030 serian 552 millones, lo
que constituye el 9.1 por ciento de la poblacién, y que significa que cada 10
segundos hay 3 casos nuevos en el orbe.

Con 10.3 millones de casos, México ocupa el séptimo lugar mundial
en este rubro, debajo de naciones como China, India, Estados Unidos de

América, Rusia, Brasil y Japon.

La diabetes y la OMS
Para la Organizacion Mundial de la Salud -OMS-, la diabetes mellitus es
una de las cuatro enfermedades no transmisibles -ENT- que han sido



seleccionadas, por su alta prevalencia, para intervenir con caracter prioritario
por dirigentes mundiales.

La OMS calcula en 422 millones de personas las diagnosticadas con
diabetes para el afio 2016, insistiendo en que dentro de 20 anos la cifra
amenaza con duplicarse, con los consecuentes problemas que ello implica en
cuanto a atencién, cobertura y los gastos sociales que surgen a la par.

En los altimos 34 afios, la prevalencia mundial se duplicé: de 4.7 %
subi6 a 8.5 % en la poblacion adulta, y se considera que los factores determi-
nantes para este incremento son el sobrepeso y la obesidad.

Los indices indican que la prevalencia ha sido mas significativa en
paises de ingresos bajos y medianos que en los de ingresos altos.

En el informe que presentd la OMS en 2016 se establecid que en el
ano 2012 la diabetes provoc6 1.5 millones de fallecimientos, y un nivel de
glucosa en sangre mas elevado que el promedio provocé otros 2.2 millones
de muertes, incrementando los riesgos de enfermedades cardiovasculares y

de otra indole.

Diabetes en el mundo:

1980 2014
Casos 108 millones 4292 millones
Prevalencia 4.7 % 8.5 %

Fuente: Elaboracion Propia, en base al informe mundial sobre la diabetes, OMS, Ginebra, 2016

Destaca también que 43 % de estos 3.7 millones de fallecimientos ocurrieron
en personas menores de 70 afios.

A pesar de ser de las primeras causas en paises en desarrollo, la OMS
prevé que en 2030, la diabetes sera la séptima causa mundial de defunciones,
de ahi la necesidad de instrumentar acciones que tiendan a disminuir su pre-
valencia, y por consiguiente, los fallecimientos por esta razoén. Es importante
tener presente que los adultos con diabetes tienen un riesgo 2 a 3 veces mayor
de padecer un infarto al miocardio y accidente cerebrovascular; la neuropatia
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de los pies combinada con la reduccién del flujo sanguineo incrementan el
riesgo de ulceras de los pies, infeccion y en una tltima instancia, amputacion.

También, indican los expertos de la OIMS que la retinopatia diabé-
tica es la causa mas importante de ceguera, por el dafio que provoca en los
pequenos vasos sanguineos de la retina. Establecen que el 2.6 % de los casos
de ceguera estan asociados a esta complicacion. Por otra parte, se considera

como la principal causa de insuficiencia renal.

Grupos de Ayuda Mutua y Comunicacion de grupos

Para hacer frente a esta problematica, el gobierno de México instrumen-
té un programa denominado “Clubes de Autoayuda”, ahora “Grupos
de Ayuda Mutua” (GAM); de acuerdo a la guia técnica para su funcio-
namiento, de la Secretaria de Salud en México, se concibe como “La
organizacién de los propios pacientes que bajo la supervision médica y
con el apoyo de los servicios de salud, sirve de escenario para la capaci-
tacion necesaria para el control de la diabetes”.

El objetivo de estos grupos es propiciar que la intervenciéon médica
sea mas efectiva, y que se pueda reforzar la adherencia o apego al trata-
miento correspondiente, asi como lograr que la labor de los miembros del
equipo sanitario sea mas efectiva. Para tal efecto, se orienta y capacita a los
miembros del grupo que acuden a los centros de salud u hospitales, con el
objetivo principal de que, en base al conocimiento basico de la enfermedad
se logre reforzar el autocuidado de cada paciente que le permita controlar su
diabetes y, por ende, evitar complicaciones cronicas y agudas.

En estos grupos, el paciente recurre, mediante técnicas de basadas
en la dindmica de grupos (Cirigliano, 1982), a la aplicacién de estrategias de
comunicacion interpersonal entre personas igualmente diagnosticadas con
esta enfermedad, coordinados, por lo general, por un profesional sanitario,
que puede ser un trabajador social, psicélogo, enfermera o médico.

En la mayoria de los casos, se coordina a través de una persona y se
ofrece capacitacion acerca de aspectos propios de la enfermedad, por lo gene-
ral, impartidos en conferencias o charlas que ofrecen médicos, aunque en un

porcentaje importante, participan otros profesionales de la salud tales como



psicologos, nutridlogos, trabajadores sociales, enfermeros y otros, ofreciendo
capacitacion o informacion de acuerdo a sus areas de estudio e influencia.

Los grupos de Ayuda Mutua buscan que el paciente logre el manejo
de su enfermedad, acciéon que se conoce como “empoderamiento”, es decir,
que tome el control de la misma, para lo que se le ofrece la informacion
necesaria, tanto de la diabetes como de las formas de control. La decisiéon
de tomar los cuidados necesarios dependera del paciente, apoyado por lo
aprendido en los grupos de ayuda mutua, con la premisa de que, si tiene
la informacién necesaria puede tomar las decisiones adecuadas, logrando
establecer una retroalimentaciéon con los demas miembros de esa pequefia
comunidad creada para atender un fin comun.

Sobre el aumento de casos de diabetes en el mundo hay muchas opi-
niones: para Cabezas Serrato, Tourifio Peralba y Cabezas Agricola (2004),
se puede atribuir el mismo a la aplicaciéon inadecuada de las medidas pre-
ventivas de parte de las autoridades sanitarias o la falta de atencion a las
politicas instrumentadas; cuando el paciente es diagnosticado se requiere
que tome ¢l mismo el control de esta enfermedad, logrando evitar las con-
secuencias que implica, entre las que destacan de manera importante las
llamadas complicaciones cronicas que se refieren al dafio en rinones, ojos y
nervios, principalmente.

Para la Organizacién Mundial de la Salud, los dafos son impor-
tantes cuando no se tiene un verdadero control de los niveles de glucosa en
sangre: la diabetes aumenta el riesgo de cardiopatia y accidente vascular
cerebral. Un 50 por ciento de los pacientes diabéticos mueren por enferme-
dades cardiovasculares, y la neuropatia en los pies, combinada con la reduc-
ci6n del flujo sanguineo, incrementa el riesgo de tlceras en las extremidades
inferiores, lo que lleva al incremento de amputaciones.

La Asociacién Latinoamericana de Diabetes, establece en su
documento titulado “Guias ALAD de diagnostico, control y tratamiento de
la Diabetes Mellitus tipo 27, las complicaciones cronicas son: retinopatia
diabética, que al cabo de 15 afios de evolucion de la diabetes en promedio
ocaslona ceguera en un 2 por ciento de los pacientes, aunque también se

sabe que un 10 por ciento de éstos sufre deterioros graves. También se
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sabe que es de las principales causas de insuficiencia renal, considerando
que del 10 al 20 por ciento de pacientes con diabetes mueren por esta
situacion.

La neuropatia diabética se define como lesion en los nervios y pér-
dida de sensibilidad en los mismos; puede afectar al 50 por ciento de los
pacientes, y ocasionar problemas diversos que van desde hormigueo, dolor
muy intenso, entumecimiento o debilidad en pies y manos, lo que lleva tam-
bién a tener al menos dos veces mas riesgo de fallecimiento.

En materia de economia se ha considerado que la diabetes causa
grandes pérdidas a los sistemas sanitarios; como ejemplo, la OMS calculo
que entre los afios 2006 y 2015, China dejé de percibir alrededor de 550
mil millones de dolares por causa de las cardiopatias, accidentes vasculares
y diabetes mellitus (OMS, 2015).

Las estrategias son variadas y tienen una gran relacién con las me-
didas que se llevan a cabo en el ambito de la medicina, sin embargo, ante la
prevalencia mostrada a nivel mundial surge la interrogante acerca de si se
estan llevando a cabo las medidas indicadas.

Ante el panorama de esta enfermedad que sigue creciendo en el
mundo, cabe preguntarse si existe la posibilidad de mejorar ese sistema de
interaccioén entre personal sanitario, pacientes y familiares de éstos para
que las decisiones sobre la diabetes impacten en la salud y, por consiguien-
te, en las estadisticas mundiales.

Se entiende que la prevenciéon adecuada es la herramienta mas ade-
cuada en materia de salud, dado su bajo coste y viabilidad para su instru-
mentacion; aunque puede suceder que no se tenga una idea definida de lo
que se busca, o no se haya logrado convencer al paciente diagnosticado de
la necesidad de establecer medidas adecuadas de autocuidado, lo que se ve
reflejado en el incremento de problemas sanitarios como el sobrepeso y la
obesidad, que se han incrementado en forma alarmante en el mundo entero
(Dorantes, 2010). Al respecto, los expertos consideran que estos dos aspectos,
convertidos en foco de atencién mundial en salud publica propician enfer-
medades como hipertension arterial, diabetes mellitus y problemas cardio-

Vasculares, entre muchos otros.



Frente a este panorama sanitario, se sugiere un proyecto cuyo objetivo es el
hacer llegar la informacién de causas y formas de desarrollo y control de la
diabetes mellitus en forma tal que cualquier persona pueda entender lo que
se dice, y obtener, por consiguiente, una mejor respuesta a las acciones de
prevencién y conservacion de la salud.

Para lograr lo anterior, se busca que los instructores -médicos, tra-
bajadores sociales, psicologos, enfermeras y otros profesionales de la salud-,
puedan utilizar otras estrategias y formas para informar y convencer al pa-
ciente de la necesidad de un cuidado mas intenso, a manera que se pueda
evitar un gran numero de padecimientos, entre ellos, la diabetes mellitus .

La OMS sugiere que las medidas necesarias basicas son el atender
una dieta saludable, asi como realizar actividad fisica regular, mantener un
peso corporal normal y evitar el consumo de tabaco, como base para preve-
nir este tipo de problemas de salud.

El ritmo actual de la vida en las grandes ciudades orilla a muchos
hogares al consumo de productos alimenticios no balanceados, ricos en car-
bohidratos, que tienen repercusion directa en el peso corporal y por consi-
guiente, en el riesgo de ser diagnosticado con diabetes. En ese sentido, habra
que establecer estrategias que convenzan al paciente y al ciudadano en ge-

neral de cuidar su alimentacién y su peso corporal.

Comunicar la salud
Es aqui donde surge el proyecto de llevar, mediante distintas técnicas de
comunicacion, la informacion al paciente diabético, con el objetivo de que
pueda entender el mensaje que se requiere, y que éste tenga un impacto po-
sitivo en su estado de salud.

En sus distintas formas, la teoria de la comunicacion, segun lo explica
Berlo (2003) en su obra £ proceso de la comunicacion, se fundamenta en una rutina
en la que interviene un emisor y un receptor: se envia un mensaje a través de
un codigo y canal comun, a manera de lograr la retroalimentacion. Cuando
esta ultima no se hace presente, se considera que el proceso comunicativo esta
incompleto, es decir, no es valido. En ese sentido coinciden los modelos que
comenta Berlo, atribuidos a distintos estudiosos de la comunicacién.
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Practicamente todos los modelos de comunicaciéon consideran que la re-
troalimentacion es el principal justificante de la eficiencia en el proceso co-
municativo, inclusive en el modelo de Schram, que utiliza el “campo de la
experiencia” como base para transmitir el mensaje adecuado. En este caso,
y ubicando las necesidades de los grupos de pacientes con diabetes mellitus,
suele considerarse el empleo de este modelo, dado que la experiencia de uno
y otro paciente puede ayudar a que los demas entiendan los términos que se
emplean y manejan en la reunién, propiciando un mayor entendimiento y
por consiguiente, logrando un apego a las indicaciones fundamentales que
debe tomar cada paciente.

MODELO DE SCHRAM

Wilbur Schram, autor del libro “El Proceso y Efecto de la Comunicacién de Masas™
menciona como punto central LAS FUNCIONES del codificador y del
decodificador. El CODIFICADOR es la fuente del mensaje; el decodificador es el
receptor o destinatario del mensaje. Tanto la fuente como el destinatario operan
dentro de sus propios campos de experiencia (el mundo en que viven), por lo que la
fuente puede codificar, y el destinatario puede decodificar segin sus propias

experiencias. Si no que conoce bien la misa SENAL, no se pude decodificar el

mensaje.

Campo de experiencia,

Codificador

Campo de experiencia

Decodificado: w

Fuente: Elaboracién Propia

Sobre las estrategias que se emplean en la capacitacién a pacientes con
diabetes mellitus, podemos afirmar que, si el mensaje de control no es reci-
bido adecuadamente, supone que la comunicacién presenta algunos ruidos
o berreras que deben atenderse para que pueda existir la retroalimentacion
adecuada que, en este caso, se debe reflejar en el estado de salud de cada
individuo. Es necesario sefialar que lo que en el ambito comunicativo se
conoce como ruido se refiere a las barreras que se pueden presentar y que
evitan que se complete adecuadamente el proceso comunicativo.

Buscando que la funcién de capacitacion tenga éxito, se sugiere

inicialmente la incorporacion en el equipo multidisciplinario de las



instituciones a un profesional de la comunicacién, quien deberd asumir
la funcién de dar forma a los mensajes de medicina preventiva y control
dirigidos a los pacientes, asi como la elaboracion de material didactico
-tripticos, carteles, mensajes, correos, etcétera- para reforzar esta accion y
obtener resultados positivos.

Integrado al equipo multidisciplinario, el comunicador debera incor-
porar las técnicas de transmision de informacién y capacitacion necesarias,
tales como “pequenios grupos”, “discusion”, “juegos tradicionales” o capaci-
tacion en general, a fin de que los pacientes entiendan el mensaje del sector
sanitario y puedan tomar la decisién adecuada respecto a la conservacion de
su salud.

Dentro de los objetivos del grupo serda importante considerar la capa-
citacion de quienes tienen a su cargo la instruccion, asi como los pacientes y
familiares, propiciando el que se conviertan en monitores para los pacientes,
otorgando la informacién necesaria de forma clara y sencilla, para que los
resultados se vean reflejados en su estado de salud.

Para Gibb (1982), los grupos tienen sus dinamicas de acuerdo a cada
integrante, pero, en el aspecto interno, consideran el tamano, atmosfera gru-
pal, identificacion, homogeneidad, comunicacion, participacion, objetivos,
normas, actividades y evaluacion grupal, entre otros aspectos.

Considerando los dos tipos basicos de grupo en cuanto a perte-
nencia, y que son: por adscripcion, es decir, cuando se pertenece por
defecto, como puede ser la familia, y por adquisicién, que considera la
eleccion propia del mismo, los pacientes y familiares se ajustan al segun-
do tipo, dado que se requiere de su consentimiento para que participen
e las actividades. Deben ser funcionales, es decir, enfocados al objetivo
comun que es el control de la diabetes mellitus.

Gibb (1982) propone, para lograr un buen funcionamiento del gru-
po, el atender 8 principios fundamentales para lograr un adecuado aprendi-
zaje en los miembros del grupo, y que son:

1. Ambiente

2. Reduccion de la intimidacion

3. Liderazgo
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4. Formulacion del objetivo
5. Flexibilidad

6. Consenso

7. Comprension del proceso

8. Evaluaciéon continua.

Para Cirigliano y Villaverde (1982), las técnicas grupales son:
...maneras, procedimientos o medios sistematizados de organizar y desa-
rrollar la actividad de grupo, sobre la base de conocimientos suministrados
por la teoria de la “dinamica del grupo”; son el mas valioso recurso para el

logro de los objetivos que se ha propuesto el mismo grupo.

Resulta fundamental la eleccion de las técnicas grupales de acuerdo a los
objetivos que se persiguen y que en este sentido son muy claras; la madurez
y entrenamiento de los elementos que participan son importantes, asi como
el tamano del mismo, el ambiente fisico, las caracteristicas del medio externo
y de los miembros, asi como la capacitaciéon del conductor, dirigente o lider.

El lider o cabeza del grupo se convierte en el coordinador de este
proceso de aprendizaje: su papel es orientar la informacién, facilitar su ad-
quisicién y despertar el interés para que ésta sea ampliada y confrontada,
fortalecida y reafirmada en cada uno de los miembros del grupo.

Respecto a los miembros del grupo, Chehabayar y Kuri (1989), su-
giere que el sujeto de aprendizaje o el integrante del grupo “necesita saber
qué aprende, sentirse productivo y aportar ¢l mismo de su propia experien-
cia. Que no sea suficiente entender la informacion, sino tener la posibilidad
de utilizarla”™.

Ya conformado el grupo de pacientes y familiares, el lider o cabe-
za del grupo, que en el caso de las instituciones ptblicas es el coordinador,
determinara las acciones a seguir para lograr un aprendizaje adecuado; lo
anterior se llevara a cabo de acuerdo a las caracteristicas de cada uno de los
elementos participantes y las necesidades de todos.

Por lo general, se establece la coordinaciéon entre el lider y las autorida-
des de la unidad médica, para establecer actividades y posibles participantes.



Los asistentes a los Grupos de Ayuda Mutua

Del estudio socioeconémico que se llevé a cabo en los miembros del GAM
del Hospital Civil en Ciudad Victoria, Tamaulipas, se establecio que los pa-
cientes que asisten a esta opcion complementaria al tratamiento, su edad
oscila entre los 30 y 70 afos de edad, de los cuales 70 % tiene mas de tres
anos de ser miembro.

La mitad de los entrevistados tiene mas de cinco afnos de diagnostico
y 67 % son viudos, que dependen econémicamente del apoyo que propor-
cionan sus hijos. 33 % son casados y reciben una insuficiente pensién por
parte del Estado.

EI 100 %o son personas de nivel socioeconémico bajo, habitan en vivien-
das construidas con materiales de baja calidad, ubicadas en colonias de la peri-
feria de la ciudad. En cuanto a la alimentacion, se observo que en la mayoria, su
dieta esta compuesta por alimentos altos en carbohidratos, sin incluir la ingesta
de verduras, lo que repercute en sus altos indices glucémicos, ya que reportan
cifras superiores a los 170 mg/dl.

Respecto a su asistencia al grupo de ayuda mutua, expresaron que
hacen lo posible por cumplir con las sesiones programadas, pero que ocasio-
nalmente no asisten debido a que tienen problemas para transportarse desde
su domicilio, ademas de no tener el apoyo de su familia, ya que acuden solos.

Manifestaron no saber qué hacer en caso de una emergencia y con-
sideran que sus familiares no estan capacitados para responder ante una
situacion de crisis y atenderlos de una manera adecuada. La comunicaciéon
que tienen entre los miembros del grupo les permite compartir con otras
personas, situaciones dificiles en el control de su padecimiento o en su vida
personal y familiar, pero s6lo se establece dentro de la institucion.

El 60% manifest6 no conocer las complicaciones de la diabetes y solo
30% reconoce que el personal de salud le ha informado sobre algunas de
ellas, pero no las identifican como tales.

En cuanto a las estrategias utilizadas por el personal de salud, el
100% comenta que en la mayor parte de las ocasiones han recibido la in-
formacién a través de charlas o platicas con algunos de los médicos u otros
profesionistas, pero que en ocasiones no les queda claro el mensaje o no
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entienden las palabras que utilizan; mencionan que el personal de trabajo
social les hace llegar informacion a través de folletos que les han entregado
en algunas de las sesiones, donde les hablan de aspectos relacionados con su
enfermedad, asi como a través de mamparas con tematica alusiva, que se
colocan en diferentes areas del hospital.

Los pacientes expresaron interés por conocer mas acerca de la enfer-
medad, aprender de otra forma a mejorar su control glucémico y tener una
comunicaciéon mas estrecha con sus familiares y el personal de salud.

Reiteraron no tener contacto con otros miembros del Grupo de Ayu-
da Mutua fuera de las sesiones aunque confirmaron que la interaccién entre
ellos les permite conocer diversos aspectos sobre el desarrollo de su diabetes.

Ante la realidad que se presenta en las unidades de medicina fami-
liar del primer nivel en Tamaulipas, se percibe que existe una importante
barrera entre el paciente y los profesionales del campo de la medicina que
les atienden, propiciando la falta de claridad en los mensajes, de ahi que se
requiera buscar otras estrategias de comunicacion que resulten adecuadas y
permitan a unos y otros interactuar en forma efectiva, y lograr que el pacien-
te tenga las herramientas necesarias que le permitan tomar las decisiones
adecuadas respecto a su enfermedad y su tratamiento, considerando como
resultado la mejora de su salud en general.

La forma en que se expresan los profesionales de la salud se torna en
diversas ocasiones incomprensible, porque utilizan términos propios de tu pro-
fesion. Ante esta realidad, es determinante para la comprension de los miem-
bros del grupo que se les pueda explicar cada uno de los conceptos que se ma-
nejan. Resulta mas claro indicar a un paciente recién diagnosticado que puede
tener los niveles de glucosa elevados en lugar de decirle que puede ser objeto
de una hiperglicemia, o que la nefropatia diabética le puede afectar, en lugar
de explicarle que la diabetes puede ocasionar dano en sus rifones, y asi, uno a
uno, los términos deben ser explicados en forma clara, precisa, de acuerdo al
nivel que requiere el grupo, en base a su nivel socio-cultural.

De los resultados del estudio, se desprende lo siguiente:

1. Se necesita cambiar estrategias en los Grupos de Ayuda Mu-

tua, mediante las que se pueda fortalecer la comunicacion entre los



miembros del grupo de ayuda mutua, asi como los lazos de union,
para crear verdaderas redes de apoyo que, con una adecuada comu-
nicacion, faciliten la atencion y el buen control del padecimiento.

2. Se percibe claramente que no se ha logrado el impacto deseado
sobre los indices glucémicos de los pacientes, lo que compromete atin
mas a los profesionales de la salud para buscar nuevas estrategias, que
tengan la influencia directa sobre la comprension de la informacion
otorgada. Asimismo, la corresponsabilidad de los pacientes para ejercer
de manera real los conocimientos adquiridos para un cuidado con mayor
intensidad.

3. Se propone la participaciéon del comunicador en el equipo multidiscipli-
nario de salud, para que pueda colaborar en el establecimiento y manejo
de técnicas, que la transmision de la informacion no soélo sea a través de
charlas: incluir ademas la participacién de los pacientes en dinamicas gru-
pales, juegos de mesa y de actividad fisica, en los que el comunicador pueda
hacer llegar el mensaje de forma clara y concisa, para que el paciente logre
una mayor comprension de los temas tratados y, por consiguiente, un mejor
estado de salud. Este comunicador debe ser objeto de un adiestramiento
adecuado sobre temas referentes a la capacitacion que se requiere.

4. De la misma manera, se propuso la instrumentacién de un programa
especifico de salud publica en las instituciones oficiales del Sector Salud en
la entidad, de forma tal que se pueda establecer la problematica y posible

abordaje al respecto.
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Capitulo 4

La Radio: instrumento de orientacion y

capacitacion en diabetes






Como medio de comunicacién masiva, la radio fue considerada durante
muchos anos como el medio de mayor demanda y aceptacion en la sociedad
(Marin, 2005); es el vinculo entre la tecnologia actual y la educacién en sa-
lud en Tamaulipas, a través de las emisiones de un programa de periodismo
hiperespecializado en diabetes mellitus.

Sin olvidar que la diabetes mellitus es, en México, la tercera causa de
mortalidad en la poblacion, y se calcula, segin datos de la OMS, que uno
de cada diez mexicanos muere a consecuencia de este padecimiento, por el
desconocimiento en su tratamiento y prevencion de complicaciones, es im-
portante destacar que el reciente informe de la Organizacién Mundial de la
Salud (2016) la ubica como la sexta causa de muerte en el registro y estudios
del afio de 2015, con 1.6 millones de fallecimientos en el mundo.

El programa radiofénico A/ Dia ha constituido el vinculo entre los
expertos en diabetes y sus complicaciones y la sociedad, a través de las ra-
diodifusoras de la Universidad Autonoma de Tamaulipas y la Organizacién
Radiofénica Tamaulipeca, desde el 12 de abril de 1997: se ha constituido
como una herramienta en la prevencion y tratamiento de la diabetes mellitus.

A través de dos décadas, la poblacion recibe durante las emisiones
radiofénicas, informacién apropiada, en un lenguaje claro y sencillo, por
medio de entrevistas con expertos y el desarrollo de temas de interés para
quienes han sido diagnosticados con diabetes mellitus y sus familiares,
propiciando la concientizacion social acerca de este problema de salud
publica. Al Dia se ha convertido en el intermediario entre la comunidad
médica y la sociedad en general, logrando informar sobre un problema
de salud especifico, de una manera que se puede comprender la dimen-
sion del mismo, y tomar medidas preventivas al respecto.

El programa Al Dia es una produccién radioféonica local del grupo
de Investigaciéon de Comunicacion y Salud de la Unidad Académica de De-
recho y Ciencias Sociales de la Universidad Auténoma de Tamaulipas, con
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produccion y edicion general de la organizaciéon no gubernamental Vive con
Duabetes. Inicialmente, el programa se transmitia en vivo, sin embargo, y por
necesidades propias de la radiodifusora, hoy se graba y transmite diferido,
compartiéndose con radiodifusoras universitarias de otros lugares, como Ra-
dio UTC, de la Universidad Tecnolégica de Latacunga, en Ecuador, y se
comparte el recurso radioféonico con estudiosos de la comunicacion y salud
de la Universidad Complutense de Madrid, en un proyecto que busca su
difusién masiva, y atin se encuentra en proceso de estudio y posible acepta-
cion.

El programa se difunde a través de la radiodifusora Radio UAT, en el
estado de Tamaulipas, México, y por Internet, a través del site de la propia
difusora, donde se cuenta con el recurso de podcasts del mismo, de forma tal
que pueda ser aprovechado por un nimero ilimitado de radioescuchas e
internautas.

Considerando la importancia del impacto de los mass media en la pre-
vencion de complicaciones de salud, y en forma especifica, la utilizacion del
programa radiofénico en el estado de Tamaulipas, se plante6 la posibilidad
de medir los alcances del mismo, propiciando el desarrollo de un estudio de
tipo cuantitativo y cualitativo, descriptivo, con la finalidad de obtener datos
que avalen su aprovechamiento y justifiquen su existencia.

Es importante destacar que, de los medios masivos de comunicacion,
la radio se constituy6 durante décadas como el de mayor penetracion, debi-
do a su naturaleza, facilidades y alcance social, aunque hoy en dia se presu-
me que los recursos basados en el uso de Internet no tardaran mucho tiempo
en desplazar a los medios tradicionales como la radio, television e inclusive,
la prensa escrita. Sin embargo, se sigue considerando el recurso radiofénico
como el que en forma mayoritaria tiene fuerte impacto en la sociedad, ya
que no es menester el saber leer y escribir para poder recibir sus mensajes.

El periodista mexicano Carlos Marin (2005) sostiene que es el medio
que llega a un mayor niimero de personas, y la facilidad econémica para su
adquisicion y aprovechamiento le permiten estar disponible en todos circu-
los sociales. Es también el tnico medio de comunicacién al que puede tener

acceso otro sector de la sociedad como los automovilistas y jornaleros, que



no tienen necesariamente que dejar a un lado sus actividades cotidianas para
escuchar los mensajes que a través de la radio se manejan.

La nueva radio del siglo veintiuno nos ofrece muchas mas alterna-
tivas, al mezclar la tecnologia digital y la electrénica con las facilidades de
acceso. En México, la radio se puede escuchar libremente, ya que atin no se
manejan los sistemas de pago por estacion, es decir: cualquier aparato puede
recibir la senal de la radio publica y oficial.

La Universidad Auténoma de Tamaulipas cuenta con una radiodifu-
sora en Frecuencia Modulada: Radio Universidad, (102.5 Mhz, en Ciudad
Victoria) y con cobertura en la entidad a través de repetidoras. Esta alcanza
la totalidad del territorio tamaulipeco y algunos puntos aledafios. Asimismo,
a través de su pagina web (http://radiouat.mx) se puede acceder a la radio
en vivo, escuchar por medio de esta red, y en un porcentaje importante, es-
cuchar mediante podcasts los programas de produccién local.

Con una programacioén variada, Radio UAT ofrece al radioescucha
variados programas de tipo musical, cultural y social, entre ellos A/ Dia, que
se convierte en el primer programa en la radio de FM dedicado al manejo de
una tematica especifica, constituyéndose como un claro ejemplo de la radio
hiperespecializada.

Para Marti 1 Marti (1990) , la oferta programatica a partir de una
radio hiperespecializada puede convertirse en la clave del éxito de las radio-
difusoras, porque seria una oferta mucho mas amplia y centrada en los con-
tenidos que los oyentes estan demandando y buscan sobre ciertas tematicas.

Al respecto dice:

En los escenarios del futuro, la radio no debe amoldarse solamente a las

leyes de la oferta y demanda que marca la competitividad como resultado

de la multiplicaciéon de la oferta audiovisual, sino que fundamentalmente
debe hacerlo a las exigencias del avance del propio medio y a los retos que
supone la elevada tecnificacién de los procesos productivos. Todo ello con-
duce (...) a que el discurso radiofénico debe tomar determinadas formas de
especializacion para buscar su ubicacion diferenciada en la red de ofertas
para el consumo de mensajes, sin renunciar nunca a la creatividad ni limi-

tar su papel a un aparato de distribucién de los mismos.
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Viner (1996) considera que la radio del nuevo milenio comenzara a perder
esas grandes audiencias que la caracterizaron hasta antes de la aparicion de
los sistemas digitales. La radio del futuro seguramente estara configurada
por innumerables estaciones pequenias con contenidos hiperespecializados,
dirigidos a audiencias especificas.

Al Dia se difunde semanalmente en la radio de la UAT y Radio UTC
desde el anio 2016; su tematica es sobre diabetes mellitus, enfermedad cro-
nico-degenerativa que registra una importante cantidad de decesos y pro-
blemas de salud publica en el pais, tales como incapacidades temporales,
permanentes y defunciones.

La Federacion Internacional de Diabetes -IDF- report6 en su infor-
me de 2003 una prevalencia en México de 10.7 por ciento del total de su
poblaciéon mayor de 20 afios, y estim6 que para el aio 2026 pudiera llegar al
14 por ciento, lo que podria convertirla en la pandemia mas peligrosa para
las nuevas generaciones, dadas las complicaciones que se presentan en quien
no tiene control de sus niveles de glucosa, tales como retinopatia diabética,
nefropatia, neuropatia y cardiopatia isquémica, como las mas frecuentes vy,
por ende, peligrosas.

Por su parte, la Federacion Mexicana de Diabetes reporta que, segiin
datos de la Secretaria de Salud (2010) en México hay entre 6.5 y 10 millones de
personas diagnosticadas con diabetes mellitus, mayores de 20 anos. Uno de cada
tres mexicanos que fallece tiene relacién con la diabetes, lo que la ubica entre
las principales causas de muerte —directa e indirecta-, aunque segin el ultimo
reporte de la OMS (2015) considera que ocupa el sexto lugar mundial, debajo
de problemas que tienen que ver con aspectos cardiovasculares principalmente.

Segtn la Secretaria de Salud (2010) la diabetes mellitus es causante
del fallecimiento de 13 de cada 100 mexicanos. Las consecuencias de esta
enfermedad han propiciado que a nivel mundial se promuevan y establezcan
politicas tendientes a frenar tal incidencia. La prevalencia en México sigue
creciendo por las causas conocidas mundialmente: herencia, obesidad,
tabaquismo, malos héabitos de alimentacion, sedentarismo, edad avanzada
y otros. Ante esta realidad, la Asociaciéon “Vive con Diabetes”, con sede en
Ciudad Victoria, Tamaulipas, México, instrumento6 un programa radiofénico



como alternativa para hacer llegar la informacion a la poblacion, respecto a
las causas de diagnéstico, factores de riesgo, prevencion, desarrollo y control
de la diabetes mellitus.

Dentro de su estructura, el programa maneja entrevistas con pro-
fesionales de la salud especializados en diversos temas de interés para las
personas con diabetes, y bajo el formato de entrevista procura el manejo de
términos médicos explicados de una forma tal que el paciente y la sociedad
en general sepan de qué se esta hablando. Se tratan tecnicismos médicos
y se explica a nivel claro y sencillo para la poblacion. También maneja el
formado de guion radiofénico para programa en vivo, y se establecen temas
de interés, en algunas ocasiones, sugeridos por los mismos radioescuchas o
miembros de la comunidad médica victorense.

Al Dia se transmiti6 durante nueve anos a través de la estacion XEB]
de la organizaciéon Radiofénica Tamaulipeca en la banda de Amplitud Mo-
dulada -AM-alcanzando 481 emisiones, y en la radio universitaria se trans-
mite desde el 10 de abril de 1999. Sus mas de 900 emisiones han permitido
aumentar la cultura de la educaciéon en diabetes en la entidad.

Desde su presentacion en la radio universitaria y privada, es condu-
cido por Carlos Santamaria Ochoa, y trata los temas de diabetes y sus com-
plicaciones, de manera que puedan ser comprensibles por todos los sectores
de la poblacién, sin limitante formativa o de nivel socio cultural.

Dada la importancia de la radio, este programa se ha constituido
como coadyuvante de los programas oficiales contra la diabetes, ya que la
audiencia puede tener acceso en forma agil y clara sobre temas que en oca-
siones no son tratados en la consulta médica. La interaccion via telefonica se
presentd en las emisiones en vivo y permiti6 reforzar el objetivo del progra-
ma: hacer llegar a la gente, de forma clara y sencilla, la informacién sobre su
enfermedad, asi como mensajes de apoyo para su tratamiento.

El programa procura el manejo de informacion y orientacion en base
a las necesidades que se captan por parte de los pacientes con diabetes, tanto
de grupos incorporados al servicio de Asistencia social como a la poblacion
abierta, es decir, sin cobertura oficial de servicio sanitario a través de aten-

c16n institucional.
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Estos grupos tienen sus reuniones en los hospitales de la ciudad pertenecien-
tes al Sector Salud, como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), el Hospital General “Dr. Norberto Trevifio Zapata”, el Hospital
Infantil de Tamaulipas, asi como el Hospital Civil. Es en estos lugares donde
se recogen opiniones de personas con diabetes, asi como a través de al via
electronica o por el recurso de correo electronico y el espacio creado en la
red social Facebook para tal efecto.

Con el objetivo de medir la efectividad de la labor de orientacion
y educacién del programa, se llevo a cabo un estudio de tipo cuantitativo
y cualitativo, descriptivo, con la finalidad de obtener datos que avalen su
aprovechamiento por parte de la poblacion, encontrandose que los pacientes
que escuchan el programa de forma frecuente tienen un mayor conocimiento
de la diabetes mellitus como enfermedad, asi como de sus complicaciones,
y pueden experimentar una mejor calidad de vida al tomar conciencia de
la importancia que tiene el autocuidado y la aceptacién de su condicién de
personas diagnosticadas con diabetes.

El estudio de referencia se llevd a cabo con pacientes que asisten
a los clubes denominados de auto ayuda, conformados en las instituciones
oficiales mencionadas, pertenecientes a la capital de Tamaulipas, y pone
de manifiesto que el conocimiento de la enfermedad, la forma de llevar su
control y evitar complicaciones tiene un impacto positivo en la poblacion, ha
que muchos de estos pacientes, por temor o desconocimiento, no acuden a
sus consultas médicas, provocando que la diabetes mellitus haga estragos en
su organismo, ante la falta de informacion sobre la actitud que debe tener
todo paciente ante un diagnostico de esta naturaleza.

Los resultados arrojaron datos importantes para considerar el
proyecto hacia otros padecimientos: los radioescuchas que siguen el
programa se han familiarizado en mayor escala con los términos referentes
a este padecimiento, y han propiciado en muchos casos una interaccion
familiar, necesaria para que el tratamiento pueda ser exitoso.

Sibien es cierto quelamayoria delospacientes corresponde a enfermos
mayores a 50 afios de edad, se pudo ubicar un nivel de aprovechamiento que



se llevd a cabo mediante pruebas sencillas que se aplicaron a manera de
encuesta dentro de las reuniones de estos clubes de autoayuda.

Se demuestra con este protocolo realizado que la capacitacion
a pacientes mediante dinamicas surgidas en los medios de comunicacion
masiva tienen un efecto positivo; en el caso de la diabetes se ha detectado
a través del tiempo que un importante nimero de pacientes no acude a
consulta por temor a que los conciudadanos se enteren de su padecimiento,
provocando una enorme barrera que tiene repercusiones en ocasiones fatales.

No se puede olvidar que las complicaciones cronicas de la diabetes
mellitus  son eventos de pérdida del bienestar que requieren muchos anos
de evolucion, y se van presentando en forma paulatina e indolora, hasta
que el paciente ya tiene una incapacidad casi total en el sistema de al vista,
circulaciéon, nervios o rifiones, provocando tratamientos muy costosos en
todos sentidos.

Es por ello que la experiencia de “Vive con Diabetes” se ha sugerido
como una estrategia comunitaria para el tratamiento de otras enfermedades,
siempre coordinada por expertos en las areas de la medicina a que se
refieren, con el consecuente apoyo de expertos en comunicacion como parte
sustantiva del equipo de trabajo.

Es necesario reconocer la importancia de los medios masivos de
comunicacién dentro de la capacitacion de tipo clinico y de orientacion
sanitaria. El uso de un lenguaje claro, sencillo y llano permitira romper las
barreras que muchas veces los mismos seres humanos nos imponemos para
evitar que fluya adecuadamente la comunicacion.

Los resultados obtenidos permiten proyectar estrategias similares
para otros padecimientos cuya incidencia es muy importante en nuestra

sociedad.
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Capitulo 5

Las redes sociales: su empleo en temas de

salud en poblacion universitaria en México






En su tiempo, la radio jugd un papel preponderante dentro de las estrategias
de comunicacion, en este caso, dentro del ambito sanitario; la television apa-
rece y cambia el panorama mundial, sin embargo, refuerza los programas
preventivos a través de medios de comunicacion.

No se puede olvidar que ante la aparicion de ambos medios, hubo
quien supuso que el periodismo escrito desapareceria, por la facilidad con
que, a través de la radio primero, y posteriormente con la television, podria
cualquier persona enterarse de diversos temas de todo tipo.

Hoy en dia, los medios masivos de comunicaciéon siguen existiendo
en su totalidad: periddicos, radio, television y cine siguen teniendo espacios y
publicos especificos. Sin embargo, los adelantos tecnoldgicos han cambiado
drasticamente el panorama mundial, con la aparicion masiva del recurso de
Internet, descubierto con fines militares y popularizado hoy en dia de forma
tal que resulta totalmente cotidiano el que alguien tenga el servicio de nave-
gacion o uso de redes sociales mediante el uso de un teléfono moévil, el recurso
mas recurrido por la sociedad del nuevo milenio.

Cuando aparecen las redes sociales se desata un fendmeno muy sin-
gular, por la facilidad con que éstas se pueden utilizar y participar a través de
dos modalidades: espectadores pasivos o participantes activos.

Entendiendo que una red es definida como “un conjunto de ele-
mentos organizados para determinado fin”, se refuerza la nocién de red
social de Pérez y Gardey (2014) en donde se sugiere que “esta vinculada
a la estructura donde un grupo de personas mantienen algin tipo de
vinculo, y estas relaciones pueden ser amistosas, sexuales, comerciales o
de otra indole™.

Sin embargo, el concepto se ha actualizado en los tltimos anos, de
manera tal que se considera que una red social es un sitio de Internet aue
favorece la creacién de comunidades virtuales, donde es posible acceder

a servicios que permiten armar grupos de acuerdo a los intereses de los
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usuarios, y donde se comparten conceptos, sentimientos, fotografias,
videos, estados de animo e informacién en general.

Para Requena (1989) una red social es “una serie de vinculos entre
un conjunto definido de actores sociales”. Y establece la funcién de éstos de
acuerdo a la intensidad de la relacion, la posicion del actor y su accesibilidad
de acuerdo a los roles de los demas. Es, dice en forma metaférica: un sistema
interrelacionado o interconectado.

Las redes sociales son sitios de Internet que permiten a las personas
conectarse con sus amigos e incluso realizar nuevas amistades y relaciones
de manera virtual, compartiendo contenidos, interactuando, creando comu-
nidades con intereses similares que pueden ser de tipo laboral, recreativo,
cultural, comercial, politico, religioso y de cualquier tipo.

Seguramente cuando Randy Conrads crea las redes sociales en
1995 con el sitio Web classmates.com, con la idea de que la gente pudiera
recuperar o mantener el contacto con antiguos compaieros del colegio, el
instituto o la universidad, no imaginé en lo que sucederia anos después,
donde hoy la imagen mas comun en cualquier sitio de interaccion del ser
humano es la de alguien con un teléfono “inteligente” en la mano, y sus-
traido de su realidad para vivir esa virtualidad que otorga el manejo de
redes con innumerables contactos y amigos “virtuales”.

Para el afio 2002 aparecen los primeros sitios Web que promocionan
redes de circulos de amigos en linea o relaciones en estas llamadas también
“comunidades virtuales”. La popularidad de éstos crece de forma tan rapi-
da y se perfecciona su funcionamiento, hasta llegar a nuestros dias, donde
se conforman innumerables espacios de las redes sociales en Internet, que
siguen creciendo y ganando adeptos en una forma muy acelerada.

El actor de la red social puede ubicarse en el nivel central o periféri-
co, de acuerdo al rol que considere idoéneo para participar. Esta posicion ayu-
da a simplificar el analisis a medida que aumenta el nivel de complejidad de
la red, y se considera como un factor importante, ya que determina el grado
de autonomia o dependencia del actor de la red, con respecto a los demas.
Nunca se tendra el mismo resultado cuando uno es miembro u organizador

de un recurso de esta naturaleza.



Para Requena (1989) las redes sociales estan compuestas por cuatro elemen-
tos morfologicos:
1. Anclaje o localizacion de la red: que se refiere a esos vinculos
que se extienden, ramificandose a través de toda una comunidad u
organizacién, cuando son redes totales, y debe estar anclada a un
punto de referencia, es decir, el origen de la red, que puede ser el
trabajo, la escuela u otro distinto.
2. Accesibilidad: que tiene relaciéon con la fuerza requerida con
que el comportamiento del participante de las redes esta influenciado
por sus relaciones con otros, y distingue dos magnitudes: la propor-
cién de actores que pueden contactar con cada sujeto determinado,
y el niimero de intermediarios que hay que usar para conectar con
otro actor.
3. Densidad: que varia de acuerdo al nimero de vinculos que exis-
ten dentro de la red, y pueden o no estar vinculados entre si, y:
4. Rango: que se refiere al nimero de personas vinculadas directa-
mente, sin ningun intermediario, con el individuo. A mayor relacion:

mayor rango.

Otras caracteristicas que es importante mencionar son el contenido, que se
refiere al flujo de la comunicacion a través de la red, la direccionalidad, es
decir, a donde van dirigidas, la intensidad o grado de implicacién de los acto-
res vinculados entre si, y la frecuencia, es decir, la repeticiéon de los contactos
entre si, vinculados para que el vinculo persista.

La formacion de redes sociales entre individuos se presenta de acuerdo
a las necesidades de convivencia y desarrollo social que llegan a desarrollar, y
que pueden ser de tipo recreativo, de ocio, cultural, laboral, politico, etcétera.

Las redes sociales se han convertido en un medio de comunicacién
eficiente e inmediato, y su uso en los jovenes universitarios se ha generalizado
de forma tal que para algunos es la principal forma de interactuar con otras
personas y grupos, y establecer métodos de adquisiciéon de conocimientos.

Sin embargo, el uso de éstas es duramente criticado por algunas

personas que consideran que no se emplean en forma adecuada. En la
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comunidad universitaria resulta poco comin encontrar a algin estudiante
que no lleve un teléfono inteligente y esté consultando sus redes sociales o lo
use para allegarse informacion, de tipo educativo o de otra indole.

Las platicas cotidianas hablan de lo encontrado en redes sociales: abun-
dan temas de politica o espectaculos, deportes o aspectos totalmente persona-
les, y entre la comunidad universitaria poco se comenta sobre temas sanitarios.

Las estadisticas aseguran que la red social que mas uso tiene en el
mundo y especialmente entre los jovenes es Facebook. Para el IAB, 97 por
ciento de los internautas tiene una cuenta en esta red social. 9 de cada 10
internautas estan inscritos en redes sociales.

No se puede desconocer la importancia que han cobrado las redes
sociales en la actualidad. En las zonas urbanas la gran mayoria de los ciu-
dadanos usuarios de un teléfono movil cuentan con el servicio de conexion
inalambrica a Internet, y por consiguiente, a las redes sociales en las que
participan de forma activa durante todo el dia: manifestando sus estados o
sentimientos, compartiendo pensamientos e imagenes y muchas otras cosas,
aunque en general, manejan poca informaciéon del area de salud. En Méxi-
co, en el afio de 2013, se estimaba en 49 458 088 el nimero de usuarios de
Internet, de los cuales, el 44.5 % estaba ubicado en el rango de edad de 12 a
24 anos de edad (INEGI, 2013).

México tiene hoy en dia, aproximadamente 66 millones de intern-
autas, que corresponde al 55 por ciento de su poblacion total. Los rangos
de edad donde se presenta su mayor utilizaciéon corresponden a los 15 a 24
anos, con un 35 por ciento, seguido de los jovenes de 25 a 24 anos, con un
22 por ciento.

Con base en esta inquietud, se busc6 hacer un estudio para deter-
minar la importancia y uso que tiene en jévenes estudiantes universitarios
de México la utilizaciéon de Facebook como herramienta de comunicacion
y capacitacion en salud. Se han aplicado cuestionarios y realizado grupos
focales; mediante la observacion directa no participante.

Los resultados muestran que pese a que los universitarios emplean
las redes sociales cotidianamente, los temas de salud no abundan entre los
mas frecuentes de Facebook, supeditandose fundamentalmente a los que



preocupan su desarrollo: sexualidad, obesidad y alimentacién, dejando a un
lado el conocer temas de salud publica y prevenciéon de enfermedades. El
recurso de utilizacion de Facebook para capacitarse en salud resulta poco
recurrente en este grupo social. Asimismo, pone de manifiesto el poco interés
en temas de salud, y la necesidad de establecer estrategias que permitan

promocionar la salud y prevenir enfermedades en la poblacién universitaria.

Uso de Redes Sociales en México

. Distribucién por edad

35%

22%

18%
11%
8%
. 5%

6.14 15.24 25.34 35.44 45.54 55+

Fuente: comScore Media Metrix, México, Hogar y Trabajo, PC/Laptop, Diciembre 2014, Audiencia Total, Sitios Seleccionados
Audiencia Total: 25.378

Fuente: IAB (2015)

En la Universidad los jévenes se han convertido en entes dependientes de un
aparato electronico que les ocupa durante horas, cada dia: el paisaje natural
es visualizar en el patio de la institucién o el salon de clases -inclusive en las
cafeterias- al grupo de estudiantes inertes, mudos, todos atentos a lo que apa-
rece en su teléfono movil, o en lo que contestaran al mensaje recibido. Estos
jovenes viven con sus manos y ojos monopolizados por el celular (Eco, 2013)
siendo éste; por lo tanto, un excelente medio para informarse acerca de su
contexto, de fenémenos sociales importantes como triviales.

La comunicacion interpersonal se ha reducido a ser Unicamente

un recuerdo de los procesos en que los estudiantes intercambiaban sus
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problemas existenciales. Hoy estamos ante un nuevo paradigma, tal y como
lo mencion6 Jean Baudrillard (1991): “Hoy vivimos en el (imaginario) de
la pantalla, la interfaz y el redoblamiento, la contigtidad y la red. Todas
nuestras maquinas son pantallas, y la interactividad de los hombres se ha
vuelto la de las pantallas.”

El ambito de la salud ha sido siempre algo discreto en cuanto a di-
fusion. Se tuvo por anos la creencia de que no era necesario dar a conocer
mensajes que no fueran mas alla de la obligada campana de vacunacién o de
planificacion familiar. Es por eso que crecieron radicalmente los riesgos a la
salud que se han convertido en la base de las enfermedades que hoy afectan
-y matan- a la mayoria de los ciudadanos no en México, sino en el mundo
entero.

En México se tiene registro de mortalidad completamente distinto
al de hace algunas décadas, (INEGI, 2015), cuando las principales causas se
referian a padecimientos infecciosos o accidentes. Hoy en dia, las principales
causas tienen que ver con problemas cardiovasculares, accidentes y enfer-
medades cronico degenerativas como la diabetes mellitus y la hipertension,
que, segun expertos, tienen una relacién bastante estrecha con problemas
que surgen a partir del sobrepeso y la obesidad. Los jévenes no estan exentos
de estos padecimientos, y los registros mundiales siguen teniendo variaciones
significativas en ese rubro. Hoy se registran mas casos de diabetes a tem-
prana edad, asi como de hipertension y otros males que se presentan como
incurables hasta la fecha. Las principales causas de mortalidad en el pais son:
enfermedad i1squémica del corazon, enfermedad cerebrovascular, diabetes
mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) e hipertension
arterial. (Aguirre, 2015)

Para los nutricionistas de la Secretaria de Salud, el sobrepeso y la
obesidad han crecido de forma muy significativa en los jévenes, motivo por
el que sus padecimientos se han incrementado de forma radical. Con ello,
las consultas en clinicas y hospitales de primer nivel se han multiplicado,
ocasionando sobrecupo en las salas de espera de los mismos.

¢Qué se puede hacer? Del resultado de algunos trabajos relacionados
con el uso de las redes sociales en temas de salud surge la imperiosa



necesidad de identificar estrategias de comunicaciéon suficientes para
captar la atencion de los jévenes universitarios y, de esta manera, conjurar
los peligros que, en principio, tienen que ver con enfermedades crénico-
degenerativas, propiciadas por el sobrepeso y la obesidad, pero también con
otros padecimientos que aquejan a nuestra juventud y que van de la mano
con sus formas actuales de vida: drogadiccion, alcoholismo, control natal y
enfermedades de transmisién sexual, entre otras.

El presente estudio etnografico, nos permite conocer la forma en que
se cons-tituye la comunidad universitaria, ubicando sus caracteristicas fisicas y
sociales, y a través de un estudio exploratorio, se tratoé de conocer si existe para
los jévenes universitarios la respuesta a sus dudas sanitarias dentro del esquema
que ofrecen las redes sociales, la frecuencia de su utilizacion para tal efecto y el

nivel de interaccion existente.

La importancia de las redes sociales en la vida diaria de
nuestros jovenes

Tomando un papel protagonista en la sociedad, las redes sociales digitales se
suman a los recursos de informacion en la sociedad actual, y estableciendo
un sitio privilegiado gracias a la facilidad con que son empleadas. No es
ya un recurso de escritorio Unicamente sino un soporte definido por su
ubicuidad, que se puede llevar en todo momento. Resulta muy comun
observar como camina la gente y actiia con el teléfono moévil en la mano
por su adiccion a las redes sociales. En todo momento estamos conectados
con quien deseamos.

Es importante definir este recurso como redes sociales digitales
(Gampos, 2013: 108), considerando que la primera red social de que se tiene
registro es la familia. Necesario es recordar que las primeras redes sociales
digitales se presentan en los afios noventa, sin embargo, su despegue se
registra durante la primera década del presente siglo veintiuno. Las primeras
mvestigaciones al respecto sobre el fenémeno que presenta O’Reilly en 2004,
ofrecen un nuevo concepto denominado web 2.0, pero no es hasta tres afios
después que comienza a difundirse esta propuesta tedrica para considerarse
motivo de estudio y divulgacion.
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Celaya define a las Redes Sociales como “lugares en Internet donde las per-
sonas publican y comparten todo tipo de informacioén, personal y profesio-
nal, con terceras personas, conocidos y absolutos desconocidos” (Celaya,
2008: 92).

Campos (2013: 9) consigna, a partir del afio 2007 el desarrollo de
los recursos webmediaticos y su divulgacion; en ese sentido, se investiga so-
bre nuevos medios, cibermedios, weblogs, blogésfera, software social, wuser
generated content (UGC), medios sociales, medios colaborativos, comunidades
virtuales, medios y redes digitales. En ese sentido, refiere que Ellyson y Boyd
(2013) presentan las redes sociales en linea como “plataformas con una do-
ble perspectiva mediatica y autocomunicativa, conformadora de estructuras
tecnosociales que dan lugar a un amplio sistema de relaciones”.

Desde el punto de vista social, las redes sociales puede decirse que
son formas muy antiguas de la actividad humana, aunque actualmente han
cobrado nueva vida, al convertirse en verdaderas redes de la informacién
con el impulso de la llamada “red de redes”: Internet (Castells, 2001)

La definicién de Redes Sociales de Caldevilla (2010) dice lo siguiente:

Las Redes son formas de interaccion social, definida como un intercam-

bio dinamico entre personas, grupos e instituciones en contextos de com-

plejidad. Un sistema abierto y en construccién permanente que involucra

a conjuntos que se identifican en las mismas necesidades y problematicas

y que se organizan para potenciar sus recursos. Una sociedad fragmen-

tada en minorias aisladas, discriminadas, que ha desvitalizado sus redes

vinculares, con ciudadanos carentes de protagonismo en procesos trans-
formadores, se condena a una democracia restringida. La intervencién en
red es un intento reflexivo y organizador de esas interacciones ¢ intercam-

bios, donde el sujeto se funda a si mismo diferenciandose de otros.

Caldevilla (2010) destaca que para esta corriente de pensamiento, las redes
soclales nacen como una reunion de personas, -conocidas o desconocidas-,
que interactuaran entre si, retroalimentando y definiendo al grupo, enla-
zando la idea con los conceptos que se relacionan con la web 2.0, donde la
premisa es hacer las cosas en grupo. Se privilegia la participacion de todos, lo



que se considera una gran ventaja porque con el esfuerzo de todos se logran
avances significativos. En ese sentido, se refuerza la idea de que cuando un
individuo no puede aportar lo suficiente, el trabajo conjunto puede lograrlo.

De esta forma se considera que las paginas 2.0 se alimentan del
material que aflade cada usuario en forma tal que, aunque un elemento
lleve prioridad en sus planteamientos, son varios los que participan con
respuestas y opiniones, coincidencias y desacuerdos, lo que permite que la
pagina pueda tener retroalimentaciéon de varios participantes y crecer en
su contenido.

A partir de esa fecha, numerosos investigadores se dedican al estudio
de las mismas, encontrando que a través de ellas se plantea una nueva forma
de comunicacion, en la que la retroalimentacion puede ser una de las mejo-
res cualidades, sin embargo, diversos estudios revelan que un porcentaje im-
portante de usuarios se convierte en receptor pasivo en cuanto a informacion
no personal, es decir, la que se refiere a aspectos sociales, médicos, politicos
y de otros temas, supeditando y limitando su uso al manejo de mensajes me-
ramente personales entre su grupo de amigos/contactos, donde se limitan a
conversaciones unipersonales y a compartir estados de animo.

Hoy en dia, existe suficiente informacién al respecto: son muchos
los expertos que se han dedicado al estudio de las redes sociales en linea. En
base a la importancia que se ha otorgado a este medio de comunicacion, se
puede afirmar que las redes sociales se constituyen en factor determinante
para hacer llegar los mensajes a la sociedad en forma expedita, agil, veraz y
oportuna.

Por su utilizacién entre la poblacion, las redes sociales tienden a con-
vertirse en un medio de comunicacion eficaz y accesible para la poblacion;
en el caso de los jovenes, el uso cotidiano de las redes permite que se convier-
tan en un vinculo para poder informar e informarse, de ahi la importancia
de que se instrumenten proyectos que contengan recursos en la red para
lograr una adecuada transferencia de temas de salud.

La poblacién en edad universitaria acude con poca frecuencia a las
instituciones sanitarias, por sus caracteristicas fisicas y algunas razones que

tienen que ver con aspectos de ideologia, segtin informacién estadistica de la
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Secretaria de Salud en Tamaulipas. Es cuando se convierte la red social en el
instrumento idoneo para hacer llegar esos mensajes de prevencion sanitaria,
control o canalizacion a los recursos que ofrezcan el tratamiento adecuado.
Su naturaleza y accesibilidad les convierten en un recurso util y facil de uti-
lizar.

Los objetivos que persigui6 el estudio realizado en la Universidad
Auténoma de Tamaulipas fueron el conocer cudl es el uso que se hace de la
Red Social Facebook, por parte de estudiantes universitarios en el Estado de
Tamaulipas, México.

En base a lo anterior, se buscé conocer las preferencias respecto al
uso y consulta de temas de salud, en jévenes universitarios -en caso de que
las hubiera-, y ubicar el uso que se puede dar a los websites que manejan
este tipo de informacién; conocer también si los estudiantes tienen interac-
cion, tanto con quienes manejan estos recursos COmo con otros jévenes con
inquietudes similares.

El presente trabajo de investigacion tiene relacion directa con los ha-
bitos de los jévenes pertenecientes a la comunidad universitaria en Tamau-
lipas, México, concretamente en la Universidad Autonoma de Tamaulipas,
dentro de su Campus ubicado en la capital del estado, Ciudad Victoria.

Se han utilizado diversas herramientas para la recogida de datos: el
cuestionario, entrevista en profundidad, grupos focales y analisis de conteni-
do en redes sociales. En este sentido, era necesario conocer si la informacién
sobre salud que se distribuye por Facebook es suficiente, adecuada y si tiene
la respuesta esperada por quienes la elaboran y crean.

En base al estudio etnografico que se llevé a cabo, fue posible cono-
cer la forma en que se constituye la comunidad universitaria, ubicando sus
caracteristicas fisicas y sociales, y a través de un estudio exploratorio, se pro-
cur6 conocer si existe para los jévenes universitarios la respuesta a sus dudas
sanitarias dentro del esquema que ofrecen las redes sociales, la frecuencia de
su utilizacion para tal efecto y el nivel de interaccion existente.

Berganza y Ruiz (2005: 3) explican que “la metodologia pretende
mostrar si es posible conocer la realidad, cuanta realidad es posible conocery
por qué cambios es posible conocerla”. Estos autores recuperan la definicion



que Sierra Bravo ofrece del método cientifico aplicado a las ciencias sociales:
...el proceso de aplicacién del método y técnicas cientificas a situaciones y
problemas tedricos y practicos concretos en el area de la realidad social para
buscar respuestas a ellos y obtener nuevos conocimientos que se ajusten lo

mas posible a la realidad.

A partir de ésta definicion, el siguiente paso es identificar qué métodos y
técnicas son mas apropiadas para la investigacion en el area de la comuni-
cacion.

La naturaleza de este trabajo se ubica en el uso de las redes sociales
en temas relacionados con la salud y la juventud en etapa universitaria, por
lo que se ha considerado la necesidad de utilizar una triangulacion metodo-
l6gica; en este caso, una técnica cuantitativa como la encuesta, para determi-
nar el peso especifico del uso de las redes sociales en temas de salud; respecto
a las técnicas cualitativas, como el analisis de contenido y la observacion
directa no participante son procesos que nos llevan a obtener una visiéon
general del uso de la red social Facebook en la comunidad universitaria. Asi-
mismo, se emplea la entrevista en un grupo focal, que nos permite ahondar
en factores que llevan a los jovenes a tener el uso de la red social Facebook
en temas que pueden o no ser relacionados con la salud.

Se llevo a cabo una revision de recursos de salud en redes sociales
en idioma espanol, durante los meses de enero a marzo del afio 2015 en
la red social Facebook, buscando elementos que puedan coincidir con los
gustos de los estudiantes de la Universidad Auténoma de Tamaulipas, en
Ciudad Victoria, México, para lo que en primera instancia desarrollamos
dentro de los cuestionarios aplicados, algunos reactivos que nos permitieron
ubicar los recursos utilizados en este rubro. Cabe destacar que los estudiantes
participan con un uso escaso en cuanto a busqueda de informacioén de salud
se refiere, tal y como se puso de manifiesto al final del estudio.

El objetivo de esta revision fue encontrar los recursos disponibles que
pueden ser consultados preferentemente por la poblaciéon universitaria.

Se aplic6 un cuestionario entre estudiantes del Campus Victoria de la

Universidad Auténoma de Tamaulipas, tomando como muestra a alumnos
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de las carreras que ahi se ofertan: Derecho, Ciencias de la Comunicacion,
Relaciones Internacionales, Turismo, Trabajo Social, Nutricién, Psicologia,
Telematica, Comercio y Administraciéon, Administraciéon de Empresas y
Ciencias de la Educacion.

Considerando las carreras existentes y poblacién universitaria del
Campus Victoria, se administré el mismo cuestionario a 550 alumnos, to-
mando como muestra el equivalente a un grupo escolar por cada carrera -en
promedio, los grupos fueron constituidos por 50 alumnos- de las once que se
ofertan en el Centro. Se llevo a cabo mediante un muestreo aleatorio simple,
sin reposicion.

Como criterio de inclusion fue el hecho de que los mismos aceptaran
ser usuarios de la red social Facebook, considerando la negativa como crite-
rio de exclusion unico.

En ese sentido, se utilizé un cuestionario elaborado para tal efecto,
que permiti6 medir la calidad de la informacién que buscan los estudiantes
en Facebook, su periodicidad y tipo de datos que visualizan en términos
generales.

En el cuestionario incluyeron 15 preguntas enfocadas a la preferencia
y utilizacién de las redes sociales, tematica que se aborda en su uso, interac-
ci6n que se logra a través de este recurso, busqueda de informacién referente
a temas de salud y alcances de la misma, e interaccion entre otros usuarios
con busquedas similares. Se dividié en tres apartados, siendo el primero el
referente a datos que ubican género, edad y escolaridad méaxima; el segundo
sobre la utilizacion de las redes sociales y frecuencia de uso, y el tercero que
abordé temas especificos de salud, como las basquedas, interaccién e infor-
macién sobre temas de interés para los usuarios.

Ademas, con ocho estudiantes de las carreras de ciencias de la co-
municacion, derecho, relaciones internacionales, trabajo social, psicologia,
nutricion, telematica y comercio y administracion, -uno por cada carrera- se
organizo6 un Focus Group, en el que se cuestioné acerca del uso que hacen de
las redes sociales y la tematica que prefieren, enfocando las preguntas hacia
temas sanitarios dirigidos a la juventud, buscando en los integrantes del gru-
po que existiera equidad de género.



Se ha considerado fundamental la aplicacion de una encuesta breve, cerra-
da, a fin de obtener una visién sobre el uso de las redes sociales electronicas y
su relacion con temas de salud. Por esa razon, se aplicaron 550 cuestionarios
en las distintas Unidades Académicas que conforman el campus de referen-
cia para saber: sexo, edad, uso de redes sociales, interaccién con jovenes, uso
de paginas de salud en redes sociales y temas que llaman mas la atencion.

Posteriormente, se reviso el contenido de los websites de las redes
sociales, buscando que contuvieran los temas motivo del presente estudio y
que buscan los jovenes participantes; se busc6 determinar si cumplen con los
requisitos de contenido de un website exclusivo de salud para jévenes o gene-
ral. Finalmente, a través del Focus Group en el que participaron ocho jove-
nes, cuatro de sexo masculino con edades de 20 y 22 anos, estudiantes de las
carreras de Ciencias de la Comunicacion, Nutricion, Comercio y Adminis-
tracion y Psicologia, y cuatro del sexo femenino, de 19 y 21 anos, estudiantes
de las carreras de Trabajo Social, Relaciones Internacionales, Telematica y
Derecho, se establecieron los argumentos por los que se emplean las Redes
Sociales por Internet, cual es el objetivo principal y, en el caso que nos ocu-
pa, por qué no se da seguimiento a la informacién de salud que se ofrece en
algunos de estos recursos informaticos.

Sobre los resultados del estudio, se puso de manifiesto el poco uso
que se otorga en temas sanitarios a las redes sociales.

En relacién con las encuestas aplicadas, podemos afirmar que un
95 % por ciento de los estudiantes encuestados participa activamente en
redes sociales, principalmente a través de su teléfono movil y utilizando la
red de Wiki que ofrece la Universidad Auténoma de Tamaulipas -eUAT- en
todo su campus. También hacen uso de ella en otros sitios dadas las facili-
dades que otorgan las companias de telefonia moévil hoy en dia y la accesi-
bilidad de sus planes. Asimismo, utilizan la red que ofrece el gobierno de
Tamaulipas en forma gratuita en sitios publicos, de forma coordinada con la
empresa Teléfonos de México.

De igual forma, los participantes manifestaron tener una cuenta en
Facebook -Red social motivo del presente estudio- y revisar durante las jor-
nadas de estudio y todo el dia en general sus estados y mensajes que llegan
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de parte de sus contactos. Se establece que existe una comunicaciéon perma-
nente con sus grupos sociales y afines.

En el caso de Focus Group, se logr6 determinar que los jévenes utilizan
el recurso de redes sociales principalmente para intercambiar mensajes de
tipo social, procurando un porcentaje muy bajo de su tiempo a temas sani-
tarios. Encuentran en algunos recursos de esta naturaleza, dificultad para
comprender sus inquietudes, manifestando que son poco claros para expli-
car los temas, y existe un bajo nivel de retroalimentacion, ya que en la ma-
yoria de los casos los recursos de Facebook tienen opcién a interactuar, pero
no tienen respuesta a los mensajes que envian a quienes administran éstos.

Coinciden en que todavia resulta mas adecuada la bisqueda a través de
motores especificos como Google y otros similares, ya que los recursos de Fa-
cebook atin no tienen una respuesta a todas sus inquietudes, y la busqueda de
personas con la misma problematica se dificulta, dado que cuando son temas
considerados como poco frecuentes, temen identificarse con su propio nombre;
en ese sentido, quienes mas emplean este recurso son los que tienen perfiles de
Facebook con sobrenombre, seudénimo o nombre falso y no muestran fotografias
o imagenes que puedan identificarlos, es decir, que lo emplean con datos falsos.

Temas como enfermedades de transmision sexual, cancer, bulimia
y anorexia o aspectos relacionados con la sexualidad en general son los que
tratan de ubicar sin interactuar, buscando Gnicamente informacién que mu-
chas veces no esta confirmada ni corroborada como veridica, por lo que
pueden tener desorientacion en lugar de encontrar la respuesta a sus dudas.

Sobre temas preferidos, los resultados son variables: 24 por ciento
asegura dar prioridad a temas de politica y electorales; 19 por ciento lo hace
para buscar paginas de entretenimiento; 41 por ciento emplea inicamente
las redes sociales para establecer contactos con sus amistades y gente que
tiene relacionada con ellos, es decir, inicamente para socializar; 5 por ciento
busca informacién universitaria y el 9 por ciento busca temas de salud, des-
tacando los que se refieren a estilos saludables en el buen comer, enferme-
dades venéreas, embarazos y concepcion en general, asi como drogadiccion.
Unicamente el 2 por ciento manifesté buscar temas de salud de otros tépicos,
entre los que se puede destacar el de medicina preventiva.



Se pudo observar que los jovenes estudiantes de la Universidad Autébnoma
de Tamaulipas, en el campus de Ciudad Victoria emplean las redes sociales
como objeto principal de convivencia; de acuerdo a los resultados del estu-
dio, se refuerza la idea del uso excesivo de redes sociales en los estudiantes; el
uso de las mismas se pone de manifiesto en bibliotecas, aulas, pasillos, cafe-
terias y las mismas arterias donde se ubica a jovenes en solitario o en grupo
manipulando sus dispositivos electrénicos, observando la informacién que
recaban a través de éstos. La convivencia interpersonal disminuye considera-
blemente, dando paso a una comunicacion a través de aparatos electronicos,
dejando a un lado todo intento de socializacion.

Los jovenes entrevistados manifestaron ser usuarios de las redes
sociales, destacando dos de ellas: Facebook y Twitter, aunque dieron mayor
importancia a la primera, con la que, aseguran, entablan comunicacién
con sus compaiieros de clases y comparten mensajes relacionados con sus
asignaturas o sus demas compaiferos, donde manejan y manipulan estados
de animo de las personas, los que comentan o comparten, y haciendo eco en
los mensajes que algunos otros les envian con objeto de compartirse de una
forma mayoritaria.

Aseguran sentirse satisfechos con su forma nueva de comunicarse, por-
que a través de las redes sociales pueden salvar en importante escala la necesi-
dad de interactuar personalmente, lo que les permite inclusive dejar para otras
ocasiones la necesidad de arreglarse fisicamente. En este tipo de comunica-
ci6n, aseguran, no importa el fisico, porque la gente no los observa. Y cuando
buscan informaciéon de algiin tema que se considere importante o dificil por
su naturaleza, pueden hacerlo en total anonimato. Muchos tienen en sus redes
sociales identificacién a través de seudénimos, sobrenombres u otras formas
que les permiten ocultar sus datos de identificacion.

Los temas de salud, como se puso de manifiesto, se consultan en un
porcentaje muy bajo, y los mas recurrentes tienen que ver con temas que apa-
rentemente son de mayor importancia, dejando totalmente a un lado los re-
ferentes a prevencion de riesgos sanitarios propiciados por un estilo de vida
inadecuado, o por enfermedades cronico degenerativas que hoy en dia ocupan
los porcentajes mas significativos en las causas de morbilidad y mortalidad.
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Se entrevisto a ocho joévenes de distintas lineas de formacién académica,
mediante la técnica de focus group -Ciencias de la Comunicacién, Derecho,
Relaciones Internacionales, Trabajo Social, Psicologia, Nutricion, Telemati-
ca'y Comercio y Administracion-, mismos que explicaron que en los recursos
existentes sobre temas de medicina preventiva o higiene no encuentran una
informacioén clara o atractiva, entendiendo como tal el formato utilizado o el
lenguaje que, en algunas ocasiones es generado por profesionales de la salud
y no son claros para grupos que no tienen su misma formacion académica y
no entienden algunos términos.

Segtn las encuestas aplicadas, consideran que hace falta mas clari-
dad en el manejo de temas y una adecuada retroalimentacion, porque en
ningtn momento se considera su opiniéon a pesar de que algunos recursos
tienen forma de hacerlo. Quienes tienen iniciativa para manejo de solicitu-
des de informacion, comentarios, quejas o sugerencias no tienen respuesta al
respecto, lo que desalienta su participacion en ese sentido y no resuelve las
dudas surgidas por diversos motivos.

Buscan, respecto a la salud, sitios que tengan contenido acerca de
dietas y estilo de vida para bajar de peso, propiciando también el ejercicio
aerébico en clubes y gimnasios, principalmente, en las paginas donde, inde-
pendientemente de la invitaciéon a formar parte de esas comunidades se les
ofrecen consejos para tener un mejor estilo de vida.

Segtn resultados obtenidos, existe gran preocupaciéon por aspectos
relacionados con su vida sexual y enfermedades relacionadas con ella: en
ese sentido, tratan con discrecion los temas por temor a ser identificados y
manejan comentarios en base a seudéonimos o sobrenombres que consideran
dificiles de ubicar en cuanto a identidad.

Buscan formas de control natal, asi como prevencion de enfermeda-
des de transmision sexual -ETS- y su posible tratamiento.

Falta para muchos de ellos una adecuada informacién que contenga
inclusive foros de discusion y consulta, tanto con sus iguales como con espe-
cialistas de distintas disciplinas sanitarias.

Sobre aspectos relacionados con salud publica, prevenciéon de enferme-
dades cronico-degenerativas y obesidad, refieren que si bien es cierto que



la mayoria de recursos manejan los riesgos de la obesidad y el sobrepeso,
no les motivan u orientan sobre qué hacer al respecto. Se limitan algunos
a manejo de dietas que no son consideradas por nutridlogos calificados y
sienten que falta mucho al respecto.

En estos recursos de Facebook no encuentran la respuesta a sus cues-
tionamientos: hay mensajes que explican conceptos referentes al tema de
cada uno de estos temas, pero en una importante mayoria son enlaces a otras
paginas de origen cientifico: no estan preparados y redactados para una co-
munidad determinada a la que se supone estan dirigidos. Falta un estudio
que determine la manera en que debe utilizarse cada recurso.

Encuentran los jévenes universitarios también paginas carentes de
recursos infograficos, graficas, esquemas o vinetas que puedan hacer mas
llevadera la adquisiciéon de informacion.

Los entrevistados coinciden en que el uso de material audiovisual
y multiplataforma permite entender de manera mas integral los motivos y
temas que se tratan en estas paginas.

Encuentran los recursos de Facebook similares entre si, con poca va-
riedad en cuanto a su diseno o redaccion, lo que los convierte en aburridos
y candidatos a su abandono. La claridad es un tema que esta pendiente
porque no encuentran una forma de identificacién entre conceptos clinicos
y su integracion en el medio social. Para ellos es importante el poder sentir
el sitio visitado como “propio”, es decir, que haya una verdadera conexion
entre ellos como usuarios y quienes tienen a su cargo estos sitios.

Sobre los sitios oficiales del sector sanitario, suponen que se han ins-
trumentado basicamente para promover las acciones de gobierno y no los
sanitarios, ya que abundan en sus inclusiones los discursos de quienes tienen
a su cargo las politicas sanitarias, dejando como secundario el objetivo de
promocionar la salud a través de textos, fotografias o infografias.

Fueron cuestionados acerca de la pertinencia de participar en forma
activa en este tipo de recursos sanitarios, encontrando que tienen interés
en hacerlo, en la medida que los encargados de los sitios —autoridades y
organizaciones sanitarias- se propongan establecer ese canal comun entre

la comunidad universitaria, procurando sus formas de entendimiento, y los
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que realizan programas de prevencion y seguimiento de salud, ptblica y de
temas en particular.

Como se puede concluir, los estudiantes universitarios son poco
afectos a la busqueda a través de las Redes Sociales por Internet de temas
relacionados con la salud. Es importante recordar que segun IAB México
(2015) el 26 por ciento de los internautas se ubica entre los 19 y 25 anos de
edad siendo el 53 por ciento del sexo femenino y el 47 por ciento del sexo
masculino.

Del grupo de estudiantes encuestados, 99 por ciento manifestaron
tener contacto con las Redes Sociales a través de sus teléfonos moviles, en
comparacion con los datos de Interactwve Advertising Bureau México [IAB Méxi-
co] (Islas, 2015) que ubica un 41 por ciento de usuarios a través de teléfono
inteligente y 32 por ciento de teléfono celular en 2012, cifra que se mantiene
en 2013 con respecto a los primeros, decreciendo en los segundos por tres
puntos porcentuales.

El uso de Redes Sociales se lleva a cabo en menor escala a través de
computadoras personales gracias a las facilidades que otorgan las empresas
para contratar paquetes de datos y tener acceso a las Redes Sociales median-
te los teléfonos moviles. Lo anterior se confirma por los datos que arrojan las
encuestas y entrevistas efectuadas.

Coincide con el estudio de IAB el uso de las redes sociales, donde
ubica Facebook con un 97 por ciento de utilizacién entre los internautas,
seguida de YouTube -67 por ciento- y Twitter -61 por ciento- y Google con
761 por ciento, e Instagram, con un 39 por ciento de utilizacion.

Los estudiantes manifiestan hacer una revision cotidiana de sus esta-
dos en Facebook y mensajes que les envian sus contactos, lo que también se
destaca en el estudio de Interactiwe Advertising Bureau México (Islas, 2015), con
un promedio de 4.6 veces al dia.

Se recomienda ampliar el presente estudio, a fin de poder lograr
una mayor cobertura de poblaciéon estudiantil, de forma tal que pueda
reflejarse con mayor precision el estado real del uso de redes sociales en
temas sanitarios dirigidos a este grupo poblacional, para poder considerar
una propuesta de mensajes que puedan ofrecer una mejor calidad de vida



a los jovenes estudiantes, repercutiendo por ende, en un mejor estado en
general de la poblacion.

Por los resultados obtenidos, se deduce que no hay utilizaciéon en
temas de salud que pueden resultar fundamentales para establecer un estilo
de vida saludable, por lo que se sugiere el establecimiento de estrategias que
nos lleven a fomentar el uso de las Redes Sociales en este tipo de asuntos, a
través de distintos mecanismos, que pueden surgir de las organizaciones no
gubernamentales o instancias sanitarias oficiales.

Las Redes Sociales estan llamadas a cambiar una serie de aspectos
de comportamiento y convivencia en la sociedad moderna, motivo por el
que en materia de salud se deben hacer las adecuaciones necesarias que
permitan su utilizacién con los objetivos que muchas personas se plantearon
en un principio, y que con el paso del tiempo se han reducido a ser un canal
unicamente para la convivencia e intercambio de conceptos cotidianos aun-
que no relevantes.

En cuanto a aspectos sanitarios, se pone de manifiesto la falta de
interés en los jovenes sobre recursos de Facebook referentes a estos temas,
propiciada por la forma en que se presenta, siendo que los aspectos referen-
tes a politica social tienen escaso o nulo interés para ellos.

Se tiene la idea de que falta en la red de Facebook la instrumentacion
de grupos afines a temas de prevencion para jovenes, disenados de forma tal
que puedan ser comprendidos en base a sus contenidos textuales y graficos,
multimedia y de audio.

Quienes tienen dentro de suformaciéon conocimientos relacionados
con aspectos sanitarios, como trabajadores sociales, enfermeras, psicologos
o nutriélogos -motivo e inclusién en el presente estudio- coinciden en la
necesidad de manejar fluidez y claridad en el mensaje sanitario dirigido
no unicamente a la juventud, sino a un publico en general, desconocedor
de terminologia propia del sector sanitario, pero avido de tener presentes
las formas para elegir llevar a cabo un estilo de vida saludable, en el
que intervengan expertos y usuarios afines a sus caracteristicas, y que
se pueda interactuar para lograr mejorar el estilo de vida de ellos y sus

familiares.

97



98

Por lo anterior se entiende que las redes sociales son un recurso comuni-
cativo muy recurrente en la sociedad del nuevo milenio, y especialmente
en publico joven, cuyas edades oscilan entre los 15 y los 28 anos, por
lo que se establece la necesidad de crear grupos coordinados con or-
ganizaciones no gubernamentales y dependencias sanitarias oficiales, a
manera de que los esfuerzos puedan llevarse en una sola linea y canal,
ofreciendo a los cibernautas la capacitacion necesaria a través de la red
social de Facebook, basada en la claridad y sencillez, en una presentaciéon
atractiva que permita la existencia de un mayor interés en éstos y, por
consiguiente, la interaccion que llevara a la mejora en el estilo de vida de

los participantes.
A manera de conclusion

De acuerdo a los temas abordados en el presente volumen, se desprende
como conclusion que la comunicacion juega un papel preponderante en te-
mas sanitarios, y por alguna rezon se ha prescindido del manejo de este tipo
de informacién, misma que podria tener repercusiones importantes dentro
de la comunidad.

Las redes sociales, la radio, los medios de comunicacién masiva en
general se presentan como un recurso que puede emplearse para obtener
resultados comunitarios favorables, propiciando una adecuada capacitacion,
educacion y formacion en la salud, con el objetivo de que los miembros de
la sociedad podamos aspirar a informacion clara, sencilla y precisa que nos
permita conservar un estilo de vida saludable.

No podemos pensar en dejar la responsabilidad a las autoridades
sanitarias en forma exclusiva, ya que, siendo éstas las que deciden las poli-
ticas a seguir en este rubro, también es necesario reconocer que somos los
miembros de la sociedad los beneficiarios o damnificados ante la ausencia de
medidas que nos permitan entender los riesgos de mantener una existencia
al limite de nuestra resistencia y capacidades.

Finalmente, somos nosotros los que debemos responsabilizarnos de

nuestra salud.



Y para ello, surge el término que al inicio del milenio se estableci6 como
prioridad para la IDF en su Congreso de la Ciudad de México: el empodera-
miento de la enfermedad y sus caracteristicas, porque, segun se estableci6 en
aquel entonces, somos nosotros mismos los responsables del estado de salud
que guarde nuestro organismo, y de la forma en que tengamos repercusion
y trascendencia social, de acuerdo a las capacidades a desarrollar y las limi-
taciones que nosotros mismos habriamos de fomentar segiin nuestros actos.

Es entonces, la salud, una responsabilidad social, de cada uno de no-
sotros, y es entonces una funciéon compartida entre quien gobierna y quien es
gobernado, y para ello se requiere tener la informacion necesaria, en forma
por demas clara, que no deje lugar a dudas de lo que tenemos que llevar a

cabo cada uno de nosotros, de acuerdo a nuestros intereses.
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