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Communication for health in Africa: experiences and challenges

El presente articulo analiza la comunicacién para la salud en Africa a través de algunas
experiencias llevadas a cabo sobre el terreno. De estas campafas de educacién se de-
duce que los enfoques de la comunicacién son poco participativos. No integran la
vivencia sociocultural de las poblaciones locales y se topan con una serie de dificulta-
des de orden metodoldgico. Sin embargo la comunicacién para la salud, bien enfoca-
da, puede lograr reducir el impacto de los problemas de salud recurrentes en el conti-
nente.

This paper analyzes communication for health in Africa through some fields experien-
ces. These education compaigns show that the communication approaches are little
participative. They don't take into account the socio—cultural reality of local communi-
ties and then face various methodological problems. Yet, if well conducted, health
oriented communication can help to reduce the impact of recurrent health problems in
Africa.
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El Africa negra inicia el tercer
milenio sumida en sus recu-
rrentes problemas de salud.

Esta situacién, deplorable bajo cualquier punto de vis-
ta, sigue caracterizandose por el azote de la desnutri-
cién infantil, las enfermedades infecciosas, la pobreza
de la poblacién, el analfabetismo y el SIDA, factores
todos ellos que, aunados, devastan cada dia el territo-

rio africano.

En algunos paises del continente se han organiza-
do campanas de informacién con el objeto de promo-
ver la planificacién familiar, la vacunacién infantil y la

lucha contra algunas nefastas practicas sociales como
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son la ablacién en las nifias, el matrimonio forzado o
el trabajo en la infancia.

Con demasiada frecuencia los enfoques de la co-
municacién utilizados han sido de carécter lineal, uni-
direccional y de arriba hacia abajo; en la mayoria de
los casos los resultados esperados en términos de cam-
bios de comportamiento no llegaron a obtenerse y la
experiencia ha demostrado que aln es patente la in-
fluencia de la herencia de conceptos y practicas colo-
nialistas de la informacién y que son muchos los desa-
flos a los que todavia hay que hacer frente.

1. Incidencia de las practicas dirigistas heredadas
de la colonizacién

Durante el periodo colonial, Africa se vio sometida
a los métodos del autoritarismo. Estos métodos, erigi-
dos como sistema de gobierno, han perdurado tras la
independencia politica de los afios sesenta. Asi, la ra-
dio, introducida en Africa bajo la colonizacién, se ha
caracterizado por unos métodos de gestidén estatal y
centralizada. Concebida como medio de propaganda
y de campana de informacién pdblica, nunca previé
mecanismos de retroaccién que permitiesen a la po-
blacién expresar sus aspiraciones y sus frustraciones.
Tras la independencia politica de los afios sesenta los
poderes publicos africanos continuaron utilizando la
radio bajo la misma perspectiva, esto es, como un au-
xiliar del poder administrativo. Concebida en estos tér-
minos, la radio, como medio de comunicacién para el
desarrollo, ocupé con rapidez un lugar preponderante
en el continente africano. «Simplemente porque com-
parada con otros servicios de vulgarizacién, la radio
local es el medio més barato de informar, de movilizar
y de lograr la participacién de la poblacién en el desa-
rrollo econdmico y social de su regién» (Laflin, 1987).
Debido a la variedad de lenguas nacionales, la radio
demostré muy pronto que era el medio mas eficaz de
promover campafas de educacién para la salud. Se
emplearon asimismo otros medios de comunicacién: la
«caja de imagenes», las tertulias aldeanas, que reagru-
paban a los miembros de las comunidades en torno a
los animadores socio-sanitarios, proyecciones de vide-
os en lugares pdblicos, juegos radiofénicos... A pesar
de los esfuerzos emprendidos a nivel estatal, impulsa-
dos por las organizaciones internacionales, la implica-
cién de la poblacién sigue siendo relativamente esca-
sa.

El problema principal que de ello se deriva es el
saber por qué esas mdltiples campafias de educacién
sanitaria no logran el cambio social esperado. A prio-
ri, esa resistencia va ligada a las practicas culturales
seculares, a las costumbres, habitos y creencias popu-

lares del medio africano. Pero, ¢son estos factores
socioculturales la dnica causa del débil impacto logra-
do por las campafias de educacién sanitaria en Africa?

Los jévenes africanos constituyen la poblacién ob-
jetivo prioritaria de las campanas de informacién sobre
las enfermedades tropicales, las infecciones sexual-
mente transmisibles y el VIH/SIDA. Estos jévenes de
menos de veinte afos representan con frecuencia el
50% de la poblacién total del pafs. Generalmente vi-
ven expuestos a comportamientos peligrosos: promis-
cuidad sexual, mala utilizacién del preservativo, inma-
durez fisica, psiquica y fisioldgica, falta de informacién
de base, amor al riesgo, efecto de grupo y creencias en
mitos y leyendas. ..

Por otra parte, debido al peso de sus tradiciones,
costumbres, religién y creencias, estos jévenes adn
consideran tabd abordar ciertos temas ante adultos y
padres. Estos Gltimos carecen de la informacién nece-
saria y la escuela convencional tampoco responde a las
preguntas y preocupaciones de esos jévenes africanos.

En este contexto, el enfoque comunicativo y cir-
cunstancial desempefa un papel determinante en las
campanas de comunicacién para la salud. Desgra-
ciadamente los promotores de esas campafias han da-
do prioridad al contenido de los mensajes sin conceder
el interés suficiente al proceso de comunicacién en si
mismo. De este modo, en la estela del paradigma de la
modernizacién, han inducido a la poblacién a adoptar
unos comportamientos nuevos y a abandonar los mé-
todos sanitarios de la sociedad tradicional. Los promo-
tores han ideado, pues, su enfoque comunicativo de
forma lineal e irreversible, en la creencia de que la po-
blacién expuesta a esos mensajes adoptarfa automati-
camente nuevos modos de comportamiento. Por des-
gracia, esos flujos de informacién en sentido Ginico no
han hecho sino establecer unas relaciones jerarquicas
entre poderes publicos y ciudadanos sin lograr un im-
pacto apreciable en el seno de las comunidades rura-
les. Es licito pues preguntarse por qué la difusién de
las innovaciones como enfoque comunicativo ha de-
mostrado su ineficacia en materia de salud publica en
Africa.

En realidad, los equipos sobre el terreno encarga-
dos de la educacién de las comunidades se han visto
confrontados a dificultades como la falta de vehiculos
o personal cualificado, a la insuficiencia del diagndsti-
co previo del medio antes de su intervencién. En con-
secuencia, la mayoria de esos equipos africanos no se
han basado en las aptitudes ya existentes en esas co-
munidades. Algunos paises lo han tenido en cuenta y
han logrado resultados apreciables. En Nigeria, se ha
recurrido a determinados grupos para la elaboracién



de productos alimenticios mejorados. Estos grupos
han generado informaciones muy dtiles sobre los te-
mas vinculados al producto, pero también sobre la co-
municacién. Ello ha contribuido de forma muy apre-
ciable en el proceso de toma de decisiones finales en
el contexto de la introduccién mas generalizada de
productos de destete nutricionalmente mejorados. Por
ejemplo, estos grupos han indicado que la harina de
niebé era mejor aceptada por las madres como ingre-
diente de consolidacién que la adicién de harina de
malta.

Como puede verse, el diagndstico participativo es
a menudo la primera forma de interaccién entre los
educadores sanitarios y los miembros de la comunica-
cién. Esto da lugar a una relacién que favorece la par-
ticipacidén entre ambas partes.

2. Procedimientos erréneos en las estrategias de
comunicacién para la salud

Tradicionalmente, la edu-
cacién en materia sanitaria de-
pende de las técnicas de edu-
cacién formal, en base a las
cuales han sido formados la
mayoria de los profesionales de
la salud. Este modelo de edu-
cacidén era esencialmente uni-
lateral y consistia, para el ex-
perto, en facilitar informacién a
los agentes sanitarios para que
éstos, a su vez, comunicasen a L.
la poblacién lo que debia ha-
cerse.

«A lo largo de los dltimos decenios los profesiona-
les en materia sanitaria han podido constatar que este
enfoque tradicional unilateral no habifa logrado gran-
des éxitos... Sobre la base de los principios de la edu-
cacién para adultos, los pedagogos han tomado con-
ciencia del hecho de que los adultos aprenden de una
forma diferente a la de los nifios y, en consecuencia,
han desarrollado nuevos métodos basados en la mayor
experiencia de los adultos, en la necesidad de respe-
tarlos y considerarlos como iguales y en su deseo de
llegar a soluciones précticas para sus problemas» (Guia
de formacién en comunicacién para la salud, Basics,
Health Com, Dakar, 1999: §).

Las dificultades que han obstaculizado en Africa el
logro de unos buenos resultados son de diverso orden:

* Los presupuestos destinados a los servicios de
animacién y promocién de la salud son a menudo in-
significantes y no permiten a los actores en cuestién
trabajar en condiciones decentes.

¢ La falta de coordinacién en las intervenciones
de los diferentes servicios sociales que trabajan sobre
el terreno comporta con frecuencia una disonancia
tanto a nivel de los mensajes emitidos como a nivel de
los métodos empleados, dirigidos a las poblaciones lo-
cales.

¢ Las dificultades lingiisticas entre algunos técni-
cos sanitarios y las comunidades autéctonas, que obli-
gan a recurrir a intérpretes locales cuya competencia
no siempre esta asegurada.

* [os factores religiosos, las creencias y los mitos
interfieren a menudo, dando una lectura particular a
fendmenos sociales tales como la ablacién en las nifias,
el consumo de huevos entre los nifios, las consultas
prenatales, el empleo del preservativo, la planificacién
familiar. ..

¢ La falta de formacién de los animadores y técni-
oS sanitarios en comunicacidn participativa.

* Los grupos objetivo se identifican de forma glo-

En Africa, como en cualquier lugar, hay que aceptar la
evidencia de que la relacién causal entre la difusién de los
mensajes de prevencidn y la capacidad de las poblaciones
de traducir esos mensajes en actos preventivos esta
determinada por unas estructuras sociales complejas
y por los vinculos de proximidad.

bal y no son segmentados ni definidos de forma rigu-
rosa, lo que desemboca con frecuencia en mensajes
de caracter general poco adaptados a situaciones es-
pecificas.

¢ El calendario de salidas sobre el terreno dirigidas
a asociaciones y comunidades aldeanas no siempre es
el adecuado. Muy a menudo el desplazamiento de los
animadores sanitarios a las aldeas coincide con los dias
de mercado, de funerales, de fiestas folcléricas o mani-
festaciones religiosas, lo que hace que la poblacién es-
té poco disponible o receptiva.

* La falta de continuidad y de evaluacién de las
campanas de educacidn sanitaria es causa de que los
poderes publicos africanos no puedan rectificar a tiem-
po la forma y el contenido de los mensajes.

* La pobreza de los mecanismos de «feed-back»
constituye una de las dificultades mayores de la comu-
nicacién para la salud en el continente.

* |a débil participacién de la poblacién en la ela-
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boracién de procesos de comunicacién en direccién a
las comunidades concernidas.

Ciertas investigaciones llevadas a cabo en Burkina
Faso han demostrado que, en efecto, cuando el pabli-
co inicial para las campafas de informacién es cuida-
dosamente identificado y asociado al elaborar el pro-
grama, el resultado final es més visible y la interven-
cién mas lograda. Los medios, por si solos, como vec-
tores de difusién de los mensajes, no pueden provocar
el impacto esperado en el seno de las comunidades
aldeanas, muy a menudo replegadas en sus costum-
bres ancestrales. Esta situacién puede resultar paradé-
jica porque generalmente se tiende a creer que cuan-
to proviene de los media se acepta como moneda con-
tante y sonante en los medios en que la educacién
entre la poblacién no es una practica corriente. La
UNESCO «considera que las poblaciones de los pai-
ses en vias de desarrollo deben aprender a desarrollar
su sentido critico hacia los medios de comunicacién
que contindan bajo el severo control de los paises oc-

cidentales» (Pierre, 1996: 39).

Un cambio de comportamiento duradero es dificil de
obtener en las comunidades africanas. La concienciacién y
el intercambio de informacién son los objetivos més faciles
de alcanzar, pero esto no constituye mas que la fase inicial
de un largo proceso de cambio comportamental. Hay que
tener presente la necesidad de conciliar modernidad y
culturas ancestrales.

El anélisis de los efectos concretos producidos por
las campafas de prevencién del sida por el marketing
social del preservativo parece a(in mas problematico
en Affica.

«A pesar de que las estadisticas actuales indiquen
un aumento, a veces espectacular, de las ventas de
preservativos, y aunque ciertos paises hayan mejorado
el sistema de distribucién, ello no significa en absoluto
que los consumidores se protejan eficazmente» (Rinn,
2002: 202). En Africa, como en cualquier lugar, hay
que aceptar la evidencia de que la relacién causal
entre la difusién de los mensajes de prevencién y la
capacidad de las poblaciones de traducir esos mensa-
jes en actos preventivos estd determinada por unas
estructuras sociales complejas y por los vinculos de

proximidad. La recepcién de los mensajes no implica
pues necesariamente la adhesién a su contenido.

Al proponer, pues, estrategias de comunicacién
para la salud que no integran los pardmetros evocados
més arriba, algunas campanas de informacién pablica
han sido percibidas como un proceso de pérdida de
los valores africanos tradicionales con los que las po-
blaciones autéctonas se identifican.

3. ¢{Cudles son los desafios que la comunicacién
para la salud puede asumir en Africa?

El enfoque participativo como metodologia de in-
tervencién en materia de salud publica es relativamen-
te reciente. Su puesta en marcha varfa mucho de un
pais a otro e incluso en funcién de la naturaleza de los
regimenes politicos. Si existen las condiciones minimas
exigidas por la democracia, la comunicacién participa-
tiva para la salud puede engendrar cambios de actitu-
des y comportamientos.

Para ello hay que hacer frente a ciertos desafios:

* Antes de promover una campafa de comunica-
cién para la salud es preciso
establecer un diagndstico de la
situacién sociocultural, socioe-
condmica y socio-sanitaria a fin
de conocer la naturaleza exac-
ta del problema, sus causas y
sus manifestaciones. Este plan-
teamiento deberfa ir acompa-
fiado de los resultados de in-
vestigaciones anteriores, a fin
de evitar que vuelvan a come-
terse los mismos errores.

!
=

* Una vez llevado a cabo

d o este diagnéstico del medio, ello

deberfa permitir identificar los

problemas principales de la

sociedad, en torno a los cuales las poblaciones y los

actores concernidos llegasen a un acuerdo para en-
contrar el enfoque apropiado de comunicacién.

* Otro desafio consiste en la identificacién de los
grupos objetivo y su segmentacidn en base a unos cri-
terios pertinentes, a fin de adaptar convenientemente
los mensajes a las necesidades reales. Muy a menudo
las experiencias en Africa valoran raramente los ejesy
las estrategias para cada grupo especifico. Y, sin em-
bargo, la seleccién de los grupos objetivo no puede ser
més estratégica, ya que los componentes sociales afri-
canos tienen a menudo intereses opuestos. Por otra
parte, en Africa mas que en cualquier otro lugar, «en
el plano de la socializacién, la familia tiene en primer
lugar un papel instrumental en materia de consumo, su



primera funcién serd pues ensefiar a los nifios todo
aquello que constituye los aspectos bésicos racionales»
(Riesman y Roseborough, 1955, citado por Bree).

* Es necesario también que los promotores politi-
cos comprendan lo que esta en juego y evalden los de-
safios a que se enfrentan: orientar el reparto del tiem-
po, los recursos y las actividades, planificar las activi-
dades de comunicacién con las poblaciones concerni-
das. La colaboracién con éstas y su responsabilizacién
permitirdn implicarles mas a fondo en la ejecucién de
los programas de salud comunitaria. La necesidad de
comunicacién no surge sin proyecto. «lras esta evi-
dencia se esconde la idea de que la comunicacién, pa-
ra ser eficaz, precisa de un eje direccional fuerte. La
dificultad nace de la conciliacién paradéjica entre el
objetivo de las acciones en torno a ese eje y la adapta-
cién del entorno local, lo que no puede lograrse sin
una buena dosis de dominio y de reflexién... La escu-
cha local toma asf un valor de importancia igual al de
la accién (Libaert, 2001: 151).

* Las campanas de educacién sanitaria no pueden
lograr efectos duraderos si no son llevadas a cabo en
los idiomas locales, cuando la formacién temética se
dispensa a los animadores designados por la comuni-
dad. A su vez, estos Gltimos tendran a su cargo la for-
macién de otros miembros del grupo. Este nuevo
enfoque pone en entredicho las practicas actuales de
las instituciones de salud pdblica y de algunas organi-
zaciones no gubernamentales que act(an sobre el te-
rreno. «Las grandes campanias en los medios de comu-
nicacién, en particular las de los programas de salud,
demostraron que no pueden inscribirse en el tiempo
sin una financiacién permanente. Ademas, no contri-
buyeron a establecer un didlogo entre comunidades.
Desde su concepcidn esas campafas eran ajenas a los
beneficiarios, y demasiado generales para ser acepta-
bles culturalmente, en particular en paises de tan rica
diversidad étnica y cultural» (Gumucio, 2000: 10).

* Otro desafio al que hacer frente es el seguimien-
to y evaluacién de las acciones de comunicacién para
la salud a nivel de los diferentes grupos objetivo. La
préctica dominante en Africa tiende a olvidar la eva-
luacién, confidndola con frecuencia a participantes ex-
ternos que rechazan la integracién de cualquier plan-
teamiento participativo en sus misiones. De ahf que las
partes interesadas estén muy a menudo ausentes de
esta empresa y esos expertos externos no se preocu-
pen mas que de los intereses institucionales de quienes
les proveen de fondos. El desafio en cuestién consiste
en implicar hoy a todos los que hayan tomado parte en
las actividades de comunicacién para la salud a fin de
apreciar los beneficios reales para la comunicacién.

«Podria decirse que este proceso de comunicacidn res-
ponde al desafio de la participacién de las poblaciones
en su propio desarrollo. Al transformar los enfoques
verticales basados en los intercambios de conocimien-
tos, la comunicacién para el desarrollo permite a los
grupos apreciar por si mismos los problemas a los que
se enfrentan. Les ofrece también los medios de identi-
ficar las posibles soluciones, de tomar decisiones pro-
pias, adquirir los conocimientos precisos y, por Gltimo,
movilizarse para la accién en favor de un cambio de
actitud» (Bougaire, 2004: 140).

* Por dltimo, nos encontramos ante la dimensién
cultural de las campafas de salud que los promotores
africanos tienen tendencia a olvidar. Segin R. Masse,
cada grupo social esta constituido (de forma paralela a
un conocimiento y a un sistema de cuidados y de inter-
pretaciones de la enfermedad basados en la ciencia o
en la tradicién) de uno o més sistemas de atencién y
de interpretacién de la enfermedad basados en el sa-
ber popular. En consecuencia, deben construirse puen-
tes culturales entre la ciencia médica moderna y los
conocimientos enddgenos africanos, tanto en lo que
respecta a la necesidad de los servicios preventivos
como en la determinacién del contenido de los pro-
gramas de educacién para la salud (1995: 13).

4. A modo de conclusién

En Aftica, los avatares de la comunicacién para la
salud se deben al hecho de que las acciones de infor-
macién se lleven a cabo con frecuencia sin un plan de
desarrollo organizacional. Para que los programas de
comunicacidn para la salud puedan favorecer los cam-
bios positivos del comportamiento, tanto en los medios
urbanos como en los rurales, es totalmente indispen-
sable una rigurosa metodologfa.

Un cambio de comportamiento duradero es dificil
de obtener en las comunidades africanas. La concien-
ciacién y el intercambio de informacién son los objeti-
vos mas faciles de alcanzar, pero esto no constituye
més que la fase inicial de un largo proceso de cambio
comportamental. Hay que tener presente la necesidad
de conciliar modernidad y culturas ancestrales. Ba-
sandose en el cardcter evolutivo de la sociedad, Cheik
Anta DIOP afirma que «quien dice integracién de nue-
vos elementos supone un medio integrador, como lo es
la sociedad que se basa en un pasado, no en su parte
muerta sino en la parte viva y fuerte de un pasado lo
suficientemente estudiado como para que todo un
pueblo se identifique con él» (1995: 11).

En materia de educacién para la salud, la investi-
gacién permite considerar el punto de vista de las
poblaciones y facilitar nuevas ideas para las decisiones
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apropiadas. Las encuestas, las entrevistas exhaustivas,
las observaciones de comportamientos y los debates
de grupo son métodos de investigacién que pueden
favorecer la planificacién de la comunicacién para la
salud.
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