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1. CUANDO EL MENSAJE ES MEDIO: EN UNA METODOLOGIA DE
EDUCACION EN SALUD

José Sdnchez P.

La tesis de Marshall McLuhan de que “el medio es el mensaje”
represent6 el punto de partida para una teoria critica de los “mass media”,
medios de comunicacién social. Segliin McLuhan en una sociedad
“mediatica” como la actual, los medios de comunicacién (radio, prensa, TV,
videos) imperen de tal manera su propia forma a los mensajes, que es dicha
forma del medio la que determina una eficacia comunicacional especifica
sobre los mensajes comunicados. '

Tal propuesta tedrica e interpretativa abria la posibilidad de entender el
MEDIO y el MENSAJE, los dos elementos fundamentales de la
comunicacién, como reciprocamente convertibles en sus funciones
comunicacionales; y por consiguiente, se planteaba asi mismo la posibilidad
de indagar en qué medida el mensaje, al interior de un determinado
proceso o sistema socio-comunicacional podia actuar como medio.

Esta nueva perspectiva de indagacién parecia presentarse en un medio
socio-cultural, en el que el modo de produccién de mensajes y de
comunicacién verbal ademds de estar fuertemente socializados se hallaran
muy regulados por las relaciones del intercambio, y, en fin, donde los
mismos mensajes tuvieran un referente directo e inmediato a los reales
procesos de vida en un determinado grupo social.

Ha sido en base a estos presupuestos que consideramos importante
introducirmos en el campo de la comunicacién social en el medio indigena
de las comunidades serranas del Ecuador y abordar un programa educativo
y de capacitacién sobre salud- enfermedad.

Un requisito preliminar para ello consistié en definir: a) el sujeto o sector
social del programa; b) su espacio comunicacional; c) la metodologia. En
este caso el “medio”, de acuerdo a nuestra hip6tesis se encontraria dado por
el mismo “mensaje”: los procesos de salud-enfermedad de la zona, ya que
ellos mediatizarfan e informarian la dindmica y modelo comunicacional.

a. Identificamos como sujeto-sector social del programa educativo al
mismo sujeto de los procesos de enfermedad y principal actor de los
procesos de salud en el medio indigena: las mujeres-madres .En la socio-
cultura andina la experiencia de salud- enfermedad se encuentra
sexualmente diferenciada. Mientras que el hombre solo se declara
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enfermo en la medida que se encuentra laboralmente discapacitado y su
incorporaci6n al trabajo significa un restablecimiento de su estado de
salud, en el caso de la mujér-madre el sindrome del parto y de la
maternidad no solo marca el cuerpo femenino como un cuerpo enfermo,
sino que confiere a la mujer madre una particular competencia en el
diagnéstico y terapia, reforzada por la particular atencion de los hijos y
por el papel que ella desempeﬁa dentro del hogar, el cual es en la socio-
‘cultura indigena el espacio pnvﬂegiado dela cura. _

De hecho los conocimientos terapeutlcos de las mujeres- madres (en

cuando a diagnéstico, manejo de plantas medicinales y de dietas

curativas) se han revelado en algunos casos (p. €j. [lumén) no inferiores y

aun superiores a los de los Yachac o curanderos, cuya especificidad
_ consiste en incorporar la cura a una préctica ritual.

Es por razén de este encargo socio-cultural, que la mujer se convierte en el

actor privilegiado de los procesos de salud-enfermedad, y que los
' comportamientos, conocimientos y destrezas terapéuticos se socialicen y

se transmitan principalmente entre el sector femenino y de madres a hijas.

b. A partir de esas constataciones resulté facil identificar el espacio socio-

comunicacional privilegiado en el que desarrolla un programa de salud-

 enfermedad. A diferencia de los lugares piiblicos, la casa comunal,

donde el hombre desempeiia un papel protagénico en la comunicacién

social, la casa, el hogar doméstico, se presenta como el espacio

- propiamente femenino, y donde la mujer-madre ejerce una compe-
tenencia comunicacional predommante

Hacer del hogar, del habitad doméstico y su periferia mas inmediata, el
espacio privilegiado comunicacionalmente para un programa educativo
con mujeres suponia al mismo tiempo definir una temporalidad
marcada por la presencia en el hogar de las mujeres: la cotidianidad.
Aunque esta temporalidad doméstica estuviera asociada a la

' cotidianidad de las tareas femeninas, por experiencia sabiamos no solo
que muchas de estas tareas eran oompahbles con los comportamientos
comunicacionales de las mujeres, sino que la mujer mdlgena conversa
trabajando lo mismo que trabaja conversando.

c. Miés all4 de lo que podriamos denommar el sindrome materno- mfanhl

en el medio mdlgena la enfermedad (en sus niveles endémicos o
- epidmémicos) es un fenémeno cotidiano, y estd muy relacionado tanto
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con factores ideol6gico- culturales como con las mismas condiciones de
morbilidad en las que reproducen los mds amplios sectores de la
poblacién indigena. En tal sentido la salud-enfermedad es un fendmeno
con vigencias y latencias tan constantes en el medio indigena, que toda
informacién o mensaje relativo a dicho fenémeno posee un alto poder

. comunicacional, podriamos decir que es mediatizado por todo el cuerpo
social. Es esta eficacia socializadora de la salud-enfermedad la que
operaria como mediatizadora al interior de un proceso de comunicacién
y de un programa educativo.

d. Todos estos parametros contribuirdn ya a establecer los componentes de
una metodologia donde la educacién- capacitacién se integra més bien a
un proceso de socializacién de experiencias de circulacién de
conocimientos y mensajes. Segtin esto era importante plantear que: a) el
sujeto-destinatario del programa fueran madres-mujeres pertenecientes
al mismo niicleo familiar, de parentesco y vecindad; b) que el programa
tuviera lugar en la casa de una de las mujeres del grupo, en dias y
horarios fijados por ellas; ¢) que el grupo de participantes no excediera el
de 10 a 15 personas para garantizar una comunicacién intensa (ya que
considerdbamos que los niveles de participacion comunicacional son
inversamente proporcionales al niimero de asistentes); d) que el proceso
educativo se organizara a partir del sistema y de las formas
comunicacionales del grupo haciendo que la misma emisién y recepcion
de mensajes e informacién fuera ampliamente socializada, y que el
proceso educativo tuviera un caracter endégeno.

Un programa educativo para la salud

El tema de la salud pudo convertirse en un programa educativo porque
fue identificado previamente por un determinado sector social como un
problema real y que era vivido con determinadas urgencias por dicho
sector. Lo mas curioso del caso es que el medio donde surgié la iniciativa de
tal propuesta, Otavalo, era una zona que se encontraba relativamente bien
atendida por los organismos de salud del Estado: puestos de salud y centros
médicos parroquiales, y féacil acceso a los hospitales y a los servicios
médicos. Pero més curioso resultaba el hecho que los indices de atenciéon de
dichos servicios médicos fueran relativamente bajos en comparacién con los
elevados indices de morbi-mortalidad de la zona, y que tampoco el recurso
a los yachac y curanderos, que atendian sobre todo a clientes exteriores a la
region, fuera frecuente entre la poblacién indigena.
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Esto nos enfrentaba a un comportamientos generalizado de auto-cura y
- auto-medicacién, y de tratamientos de las enfermedades, al interior de los
recursos disponibles por parte de la familia. En consecuencia, de lo que se
trataba era de reforzar dichos recursos terapéuticos familiares, evaluando su .
estado de competencias y mejorando los conocimientos y destrezas
curativas (diagn6stico y medicacién).

Para ello, se conformo un equipo mtegrado por una mujer- madre y ya-
chac o curandero y un médico. La mujer desempefiaria dentro del mismo
grupo de mujeres un papel promotor, de convocatoria y de dinamizacién co-
municacional; el yachac aportaria con su propia expenenaa en'el esquema
tradicional de la salud-enfermedad; y el médico proporcionaria una contribu-

~ - cién complementaria sobre modalidades de diagn6stico, cura.y medicacién.

Los temas de cada encuentro eran fijados por las condiciones y
fenémenos de enfermedad presentes en las familias 0 comunidad de las
mujeres participantes. Se trataban los diagnésticos y curas implementados,
‘se rectificaban o se completaba. De esta manera se llevaba a cabo una
educacién que tenia un referente préctico de aplicabilidad inmediata, y que
por ello mismo era facilmente agropmdo y memorizado.

‘. Slmulténeamente a este proceso se desarrollaba otro de indole
investigativo, que consistfa en registrar toda la informacién que se
“actualizaba en el transcurso del encuentro. Dicha informacién era
posteriormente elaborada en la forma de cuadros clinicos, de acuerdo a las
caracterizaciones hechas por el grupo: designacién de las patologias, sus
respectivas etiologias, procedimientos de cura, uso de plantas medicinales y
su diferente preparacién, administracién y posologia Todo ello
propomonaba un cuadro sobre los conocimientos y précticas médicas de la
mujer indigena y también de sus falencias y limites para tratar algunas
_patologfas y ser realmente eficaces en otras.

El alcance de este programa educativo. puso de manifiesto dos
problemas. El primero se refiere a las condiciones de transmisi6n del saber y
précticas tradicionales sobre la salud- enfermedad, notdndose una
diferencia entre las mujeres ancianas o adultas y las madres jévenes, cuyas
competencias se encuentran muy disminuidas en comparacién con las de
aquellas. Las madres jévenes a causa de las nuevas condiciones socio-
culturales, laborales y de mayor articulacién al mercado de firmacos y a los
mismos servicios de atencién médica, han perdido muchos de los
conocimientos y destrezas terapéuticas tradicionales. Respecto de este

Z
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problema el programa de educacién para la salud ofrecia una propuesta
para apoyar esta forma de transmisién al interior del grupo de mujeres no
solo en una linea antergeneracional sino también al interior del mismo
grupo etario de mujeres.

Otro problema atafie a las “derivaciones” de un sistema de salud
tradicional a la medicina moderna. Aparecia obvio que para muchas
patologias endémicas o epidémicas de tradicional medicina indigena no
contaba con los recursos suficientes de diagnéstico y de terapia, y que en
tales casos el programa educativo debia informar disuasivamente, para que
entre las mujeres se desarrollara un comportamiento de “derivar”
determinar patologias o sintomatologias a los servicios de la medicina
moderna; aquellas que la medicina tradicional no podia curar.

Esta misma educaci6n sobre las “derivavciones” presentaba una
particular pertinencia para el fendmeno de la auto- medicacién,
comportamiento muy generalizado en el medio rural indigena, que opera
sin criterios precisos, o inducido por usos habituales y por prescripciones de
los mismos tenderos que comercian las medicinas.

Segtin lo expuesto, el programa educativo se implementa a partir de un
espacio socio-organizativo y comunicacional ya “dado”: las condiciones de
salud-enfermedad, su experiencia y competencia del sector de mujeres, y el
modelo de socializacién propio de este grupo; y en parte “construido” por
una planificacién regular de los encuentros, por la presencia de agentes
distintos pero no ajenos al grupo de las mujeres indigenas, y por la
transferencia de un discurso adyacente y complementario del médico, que
completaba la accién educativa.

En la planificacién el programa comenz6 inicidndose en la casa de una
mujer que congregaba un niicleo de parientes y vecinas de cada comuni-
dad, considerandose que el éxito de la accion deberia tener un efecto repro-
ductor o bien ampliando la asistencia o bien generando nuevas iniciativas
para que los encuentros se repitieran en otros lugares de la comunidad.

De todas maneras la amplitud de cobertura del programa, la ampliacién
del nimero de lugares y de encuentros en cada comunidad, se fue
restringiendo en razén de un principio de mayor eficacia cualitativa del
programa; ya que para mantener un seguimiento y una accién educativa
sostenida se habia planificado que cada encuentro con un mismo grupo
tuviera lugar una vez al mes.
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Mas alld de efectos inmediatos y especificos, el programa tuvo otros
resultados, como incentivar el interés de algunos hombres, lograr una cierta
motivacién de las autoridades comunales en su apropiacion del problema de
la salud, y sobre todo proporcionar al sector de mujeres una conciencia
organizativa y de su papel social, actualizando y legitimando sus
competencias y responsabilidades anéminas en el campo de la salud.

2. AUTOCAPACITACION INDIGENA EN SALUD
Mauro Cifuentes
Introduccién

. El Centro Andino de Accién Popular -CAAP-, desde hace mas de una
década, ha visto consolidarse el desarrollo conceptual y operativo de su
proyecto institucional en el encuentro cotidiano con las partlcularldades
sociales, culturales y politicas de los sectores sociales andinos.

La préctica del CAAP se ha definido y sustentado en la medida en que
ha logrado dar competencia a una metodologia dirigida desde y hacia una
- descripcién con las 16gicas socio- orgénicas y culturales de los campesino-
indigenas. La comprensién de las modalidades y procesamiento que estas
desarrollan ante los retos y la problemética en la que se hallan insertos, ha
fundado tanto los contenidos propositivos como los contenidos teérico-

- metodolégicos de la accién institucional.

Dentro del conjunto de sus componentes, las pricticas de capacitacién-
educacién con grupos étnicos de la sierra, han tenido un particular
privilegiamiento, no por ser convidados oportunos de toda accién externa
de asistencia, que sustentada en un método educativo formal factibiliza lo
que ha entendido como pedagogia de la transferencia, sino como referente
en el cual se reconstruya y recree la l6gica en la que se desarrolla y expresa
el pensamiento indigena, y el contexto en el cual se posibilita la
- comunicacion del conocimiento.

En ese sentido la capacitacién ha descansado sobre las acciones de
investiga¢ion. Esta relacién nos ha traido como consecuencia una
elaboracién metodolégica particular a las formas de transmisi6n,
apropiaci6n, reproduccién y circulacién de mensajes y conocimientos como
fundamento del método de capacitacién elaborado. :
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