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A Modo de Presentacion

Comentar siempre un trabajo de investigacion, el resultado de conocimientos acumulados
0 de una gran experiencia adquirida que se vuelca en un libro, constituye por lo general
para el que se le solicita dicha labor un serio reto y no pocas preocupaciones por la
exigencia del rigor necesario.

Esa, en esta oportunidad, ha sido y es mi caso.

Prologar o presentar el libro de la Dra. C. Nery Suarez Lugo, ademas de una satisfaccion
y placer, ha constituido para mi un verdadero privilegio del cual dejo constancia y
agradezco.

No abrigo dudas sobre las posibilidades de la Dra. C. Nery Suarez para acometer y
ofrecernos el valioso material que nos brinda en las paginas de “El Consumo y la
Salud’’; porque unido a su profesionalidad e inteligencia hay que sumarle sus afios de
experiencia laboral relacionados con los sectores del consumo y la salud de la poblacion.
Cuando hacemos un acercamiento a los mas sensibles problemas mundiales
contemporaneos, inmediatamente nos aparecen muchas cuestiones que se encuentran
intimamente relacionadas con la salud de las personas; sin embargo, al analizarlas con
cierto grado de detenimiento o atencidn, entonces apreciamos que la mayoria de ellas son
una consecuencia de los problemas de la falta de consumo o los excesos e irracionalidades
de este.

Nadie duda que el hambre o la subalimentacién son causas de numerosas muertes y
enfermedades en el mundo, pero a su vez, se hace mas dificil comprender que a través de
los excesos v las irracionalidades actuales en él consumo, también se arriba a las mismas
dramaticas consecuencias humanas.

¢ Coémo justificar los excesos frecuentes en el consumo de alcohol, tabaco u otras drogas
altamente peligrosas que crean adiccion en los individuos, les dafian su salud vy les
acortan la vida?

No nos llama la atencién el desconocimiento que muchas veces se tiene sobre las
cuestiones nutricionales y el aporte que ofrecen los diferentes alimentos a los seres
humanos.

No resulta paradoéjico la promocion y la publicidad constante que se hace a través de todos
los medios de comunicacién de alimentos de todo tipo, muchos de los cuales pueden ser y
son perjudiciales a la salud de las personas.

O la evidente y creciente tendencia en ciertas sociedades consumistas hacia la obesidad, la
que también reduce las expectativas de vida de los individuos y obliga a su vez a
inversiones multimillonarias en la fabricacién de medicamentos, todo tipo de instrumental
médico y centros asistenciales.

La promocion en los paises de economia de mercado de un consumo desenfrenado, a partir
del irracional modelo consumista que se ha impuesto en la mayoria de ellos, esta cobrando
caro, con muchas e innecesarias muertes humanas el saldo de su pirrica victoria
econdmica/social.

En nuestras condiciones especificas, hay que continuar trabajando por crear una cultura
preventiva y eficiente por la salud de las personas, sin subestimar el papel de las practicas



asistenciales que en su momento son las imprescindibles para curar y extender la vida de
los seres humanos.

No debe de faltar la sensibilidad y ética profesional en la atencion a los pacientes. Se
deben de respetar los derechos de los pacientes y se es necesario establecer una carta o
codigo con los derechos de los mismos.

Tampoco todo debe quedar a cargo de las responsabilidades puablicas ni de los
profesionales de la salud. Cada uno de nosotros tiene su propia responsabilidad.

Los consumidores y usuarios de la salud debemos asumir formas de comportamiento
ciudadano que cada vez sean mas sanas y que posibiliten la prolongacién de la vida con la
mayor calidad posible.

De acuerdo con mis ideas, solo los conocimientos y la conciencia que se desarrolle con
relacion a estos problemas nos ofreceran las posibilidades de prevenir las enfermedades,
nos hara vivir con mayor racionalidad y mejores habitos de consumo.

Por ello el libro que ahora nos proporciona la Dra. C. Nery Suarez Lugo, nos lleva de la
mano con todo rigor, para comprender mejor los impactos e incidencias que nos ocasiona
en nuestra salud el consumo contemporaneo de bienes materiales Nos hace comprender
mejor la importancia de que es mejor curarse en salud. Que prevenir en materia de salud
es mejor que lamentar.

Muchos temas importantes han sido en este libro comentados y explicados de manera
sencilla pero de forma rigurosa; otros con seguridad quedaran pendiente para un
tratamiento posterior en posibles nuevas versiones de esta interesante e ilustrativa obra
que nos ha entregado esta profesional del consumo y la salud humana.

Dr. C. Eugenio R. Balari



TABLA DE CONTENIDO

CAPITULO I: EL CONSUMO EN TEORIA . ..o oot eee e e et e e sev et es s eeen e sen s 9
EL CONCEPTO Y SU HISTORIA. ..oiiiiiiiiitittiitiee s s eiittettseessesabbettseessssaabbatesasesssasbbabeeesesssasbbbbaeesesssebbbbesesesssessbsbaness 9
EL DESARROLLO O LA DISTORSION DEL CONSUMO. ....oiuvtviiieieeiiiiiiiiiieeessseibtbeessesssesssbasssesssasssssasssessssssssssnes 12
LA RACIONALIDAD EN EL CONSUMO. ..uvtiiiiiiiiiititiiieiesssibbaiieesessseababssssesssessbbbssssesssasbabasssesssassbsbasssessssssssssnes 15
FABRICA DE NECESIDADES. ..vvviiiiiiiiiitttiieeeeesieitbttiessesssessbasssssesssassbatssssesssasbbbaessesssabbabaesseessassbbbasssessssssbbbanes 17
PANORAMA ACTUAL DE LATINOAMERICA Y CUBA......cciiiiiittiiiie ettt e iitbae s e s s s sbbbaas s s e s s s sabbaaeeesesssannes 18
SOCIEDAD DE CONSUMO . 11ttiitiiiiiittttiesse et ieiistseessesssassstbesssesssasatbasssesssssistbasssesssssasbbaassesesssasbbbaseesesssasbbbbasesessan 19

CAPITULO I11: CONSUMO Y DESARROLLO HUMANO. ....ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesenseneeeneeeeenanns 21
LO ECONOMICO Y LO SOCIAL. 11etieieeiiitrtieeeeeesiaittsteeesessieitssseessesssassssssessesssassstsaessesssassssrassseessassssrasseessssssssreness
SATISFACCION DE NECESIDADES, VIDA COTIDIANA Y DESARROLLO. .

EL CONSUMO Y SUS VINCULOS CON EL DESARROLLO HUMANO. ©...vvviiiieiiiiiiiiieieeesseiisreessesssssssrenssessssssssssnnss 24
DESARROLLO HUMANO Y DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD. ....oocvviiiiiee ettt ssivtren e e savvaees 28
UN ENFOQUE HOLISTICO. ..tttttettteeitteestteestteesuteestseessseestseassesestseesssssssssasessssssasessssssansesssesansessssessnsessnsessnsenans 32
PROMOCION DE LA SALUD Y DETERMINANTES SOCIALES. .. .uvtiiiiiiiiiiitiiiiieessiiitieresessssssbbesssasssesssssssssssssssnnns 33
POBREZA, SALUD Y DESARROLLO SOSTENIBLE. ¢ A CUAL APOSTAR? ...ccciitiiieiiiie e e cteeeeeitte e e eeiree e srveeeestaeeeanns 36
GENERO, SALUD Y DESARROLLO HUMANO. ...viiiiiiiiititiiitieesseiitbrissesssesabbbaessasssssasbbaaesasssssasbbasssssesssssbssssseseesns 38
LA GLOBALIZACION DEL TRANSPORTE Y DE LA ENFERMEDAD. ... .uuttiiiieiiiiiitiieeeeessiiinieeseeessssssiessesssssssssseses 39

CAPITULO I11: LA SALUD COMO RESULTADO DEL CONSUMO. ..voviteeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 41
POLITICAS Y PRACTICAS SANITARIAS. ...uttttiitieeiiiiittiettessiaiistreessesssaiattesssesssaiistbasssessssistrsssssssssisssrssssssessisnns 41
LA PROTECCION A LOS RIESGOS. . uveieiitviieeetieeeiiseeeesisreeessisessssssessssessesssassessssssssssssssesssassessssssssesssssessssssessssssens 42
DISPONIBILIDAD, INFORMACION Y OPORTUNIDADES PARA CONSUMIR. EL DILEMA DEL INGRESO. ................ 44
CONSECUENCIAS DE LOS ACTOS DE CONSUMO. ....uuviiiiiieieeeitteeeeetteeessteeessetbesessstessssnseessssssessssssesssssenessssseneas a7
LOS ALIMENTOS: HABITOS DE CONSUMO, SEGURIDAD Y VALOR NUTRICIONAL.......coevuviiiieeeiiiiriiiieeeeessnsneenns 49
LACTANCIA MATERNA Y LOS MAL LLAMADOS SUCEDANEOS. ......ccuuutiiiieiiiiiitiiiieesssesisienssessssssssesssessssssssssses 54
LA CIENCIA, LA INCERTIDUMBRE Y LA DESCONFIANZA EN EL CONSUMIDOR..........oetiuvriiiieeeisiiirriiieeessssssseenns 57
LA INDUSTRIA Y SU CONCILIACION CON LA CIENCIA. .. uututiiiiieiiiiiitiiie i e s s seititbee e e s s s sisbabasssesssssabsbasssesssssssssases 58

ALIMENTOS GENETICAMENTE MODIFICADOS Y NANOALIMENTOS: MAS TEMORES PARA LOS CONSUMIDORES.
...................................................................................................................................................................... 60

CAPITULO IV: LA MODA, EL CONSUMO Y LA SALUD. «..oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeserseneeeeeeeeneeenanns 63
LA IMODA Y LA SALUD.....ciiitttiiieie et iitttttee s e et iebbsbee st e st sebbbbe e e s e et sabbabaeeseessa bbb b e e e seessab bbb aeeseessasabbbaeeeeessesssbbanes 63
LOS PATRONES DE BELLEZA Y LA SALUD. ....ciititttiieeteeiieitirteeesessiastssreessesssassssssessesssasssssssssssssasssssesssesssssssssssees 64
LA MODA DE LAS NUEVAS TECNOLOGIAS. ....eiiicteieeiitreeeeeitieeeseteeessettesesssteessssaessssssessssstesssssbasesssssesssasessssnsens 68
OTRA MODA Y SUS RIESGOS: EQUIPOS MP3 Y IMPA. ...ttt et e 69
TELEFONIA CELULAR: UTILIDAD Y RIESGOS. ..uvvtiiiieeiiiiittiitiieesssiisstetteessssiissssssesesssssssssssssessssssssesssesssosssssssss 70
LAS MOCHILAS ESCOLARES: NINOS EN PELIGRO. ...ccieiiietttiiieieesiiiitieiesesssessssseessesssasssssssssesssssssssssssesssssssssssess 72

CAPITULO V: CONSUMO Y CALIDAD DE VIDA. ..ot oeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eee e eee e e e 75
TENDENCIAS, PERSPECTIVAS Y DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE VIDA. ......viieeiitiiieeetieessiiee e stanessvan e snens 75
CALIDAD DE VIDA Y SATISFACCION DE NECESIDADES. ....ccciiiitttiiiieeiieiiitbieieesssssibbasssssssssssbsssssssssssssssssssesessns 78
CONSUMO RESPONSABLE. ...iiiiiiiitttttiitieesiiisttesesesssessstbesssesssasabtbasasasssssbbbaaseasssssbbbaaseesessiasbbabseesesssasbbbbaseseesan 79
CONSUMO SUSTENTABLE. 1.titiiiiiittttittteeiiiissreessesssassssresssesssaistbssssessssiistbssssessssistbssssssessiassbsssessessissrssesssesss 81
CULTURA Y CALIDAD DE VIDA. ...uttttiiiieiiiiiitittette et iaiitteessesssasistbssssessssiistbsssssssssiatsssssssessissssssssssessisssssssssesns 83

CAPITULO VI: ESTILOS DE VIDA Y HABITOS DE CONSUMO . ...eovieeeeeeeeeeeeeeeerereeee e eeeeenaen, 85
= I ole] {07 =1 = X0 T OSSPSR RPPPP
FACTORES DE RIESGO Y COMPORTAMIENTOS EN SALUD
LO INDIVIDUAL Y LO SOCIAL. 1..ivtieeiieteeeeeitteeeeetaeeesstseeesatessessaeessessesssassesssssaessssssessaastessessesessassesssassesssssens 90
EDUCACION Y BARRERAS. .. .ttttiiiieeiiittttitee e et setttttease st sasbbeateesesssasbb et aeesesssasbbebaesseessabbebaeeseessassbbbaessesssessrrbaees 94
EL CONSUMO IRRACIONAL: CAUSAS Y CONSECUENCIAS. ..vvviiiieiieittriit i e e s seiitite e s e e s s esibtbaeesesssssatbanssessssssssbaees 97



CAPITULO VII: EL CONSUMIDOR. .....c.coiiiiiiiiiii e s 100

FACTORES SOCIALES Y COMPORTAMIENTO DEL CONSUMIDOR. .....uvvviiiiieiiiiiitiieieeessesissreeieesssssssssesssessssssnns 100
LA CULTURA Y EL CONSUMIDOR. ...ciiitttiiiieeiiiiittittteessssissbettsesesssesssasssssesssasssssssssesssasssssesssesssssssssesssesssssssnes 103
PSICOLOGIA DEL CONSUMIDOR. ...eviiiiiiiittiiiieeeessietietteesesssesbesesssesssassstbesssasssasstbasssasssssasbbasssassssssssrrsesesesss 105
PERCEPCION DE RIESGOS Y COMPORTAMIENTO DEL CONSUMIDOR. .. .uvviiiiieeiiiiiiiiiiieeesssitisseeeeesssssssssessesens 108
CAPITULO VIII: CONSUMO DE MEDICAMENTOS. ...ttt e e 111
LOS MEDICAMENTOS Y SU EMPLEOQ. .. .uuttiiiieiiiiiittititieeessiibbssieessssiessbasssssesssassbssasssesssassbsbasssesssssssbsasssasssssssnns 111
USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS. 1.uuttiiiieiiiiiittetieesessiitssstessessiisssssssssessiaissssssssesssaissssessssssssimsssssssesessinnn 112
CRITERIOS ETICOS PARA LA PROMOCION DE MEDICAMENTOS. ..uuttiiiieeiiiiitirrieeeessiiiieseessesssssssssssssessssssssseses 115
ESTRATEGIA DE MERCADOTECNIA PARA EL USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS. ....coovuvviiiieeiiiiiireeeeeeeesinnnns 117
SALUD PUBLICA Y LA INDUSTRIA FARMACEUTICA: PARADOJAS Y CONTROVERSIAS. ......occvveeeirieeeeerreee e 121
CAPITULO IX: CONSUMO DE TABACO. ... .ottt ettt sttt sttt e st ba s s etaa s s sabae e s sbaaeeaans 127
COMO SE INICIO EL CONSUMO DE TABACO. ....vviieiitieieiitreeesitteeesattessssssesessssesesssssssssssssssssssssssssssssssssessssssens 127
UN CONSUMO NOCIVO A LA SALUD. ©.uuuttiiiieiiiiiiitieiieeesssietbettsesessseisbasssssesssasssssesssesssassssresssessssissssesssassssssssns 127
POR QUE SE MANTIENE EL CONSUMO DE TABACO. ....uvteiteeitteeeieestteesiseessreessseessseessseesssessssesssssessssessnsessensssns 129
POR QUE SE COMIENZA A CONSUMIR CIGARRILLOS. ....ecivteittieiieesiriesteesireesseessseessseessseessnesssseesssesssnsesseessens 131
LA PUBLICIDAD Y SU RESPONSABILIDAD EN EL CONSUMO DE TABACO. .....cccvviiiiieeiiiiitiiieeessssisiiesseesssssinnns 134
LLAS CONSECUENCIAS. ...eiiiiiittttiiiieesieittbeetsessseiiabberasasssssabbesseeseessasbbabseasesssas bbb baaeseessabbbbbassesssesbbbasasasesssssres 137
CAPITULO X: CONSUMO DE ALCOHOL ...uviiiictiie ettt e et aee e s svae e s s evaee e 140
LA HISTORIA. ...ci it ittt e e e ettt e e e e et e e e e e e e et bbb a e e e e e e s st b bbb e e e e s e e s s s b ba b e e e s e e s s s bbb baeeseessea bbb aeeeeessesabbbaseseessasasres 140
CONSUMO DE ALCOHOL Y SUS EFECTOS EN LA SALUD PUBLICA. .1.viiiiiiiiitiiiiie e siiiirree s e ssiirrees e s sssansreees 141
CONSUMO DE ALCOHOL Y EFECTOS EN LA SOCIEDAD. ...uvveeiitveeeeetieeeeeiteeesstseeessteessssssessssssesesssssessssssessssnnens 146
RESPONSABILIDADES COMPARTIDAS. «..tttttteeitiiittreteeseesiaitsseeeesessiassssssessesssmisssesssesssmisssresseessssimssrssseessesinnes 148
CAPITULO XI: EDUCACION Y PROTECCION AL CONSUMIDOR. ...c.ooteteeeteeeeeeseeeeseeeeeeee e 152
DERECHOS DE LOS CONSUMIDORES. ...uvvvvitieeiiiitttetieessssiistestsesessiessasssssesssasssssssssesssassssesssessssissssssssessssissnns 152
EL CONSUMO DE INFORMACION. .....ciiittiiiiieesesiittietieeessssbbeeteasesssesbbasesasesssabbabassseessassbbbasasaessassbbbasesesssssssrns 156
EDUCACION AL CONSUMIDOR. ......cciiiitttiiteeeeseiitttttteassssiesbetssesesssessbaseessesssasssssssssesssasissbasssessssssssresssesssssssses 158
PUBLICIDAD ENCUBIERTA. .t iiitttttitieeiieiittbttt e e e s s s it b abt e e s e st sasb b e b aeeseessabb b b aaeseessasbb b baaesasesssabbbbbeeasessssbbbbaeesessas 159
GESTION ETICA EN LA CALIDAD TOTAL. ESPERANZA PARA LOS CONSUMIDORES. ...vvvviiiieiiiiiiriiee e ssisvvienees 161
PROMOCION DE SALUD, PARTICIPACION SOCIAL Y PROTECCION AL CONSUMIDOR. ......oovitririieeeeisiiiirieeeeeenn 164
CAPITULO XII: MERCADOTECNIA HERRAMIENTA PARA UN CONSUMO SALUDABLE.....169
CAMBIO DE PARADIGIMAS. 11eeiiiiiiiitttttteeeeteiitbsteeese st iabbsbaessesssasabsbassseessasibbbasasaeesssasbbbaesesesssasbbbbaesseessasaabbeees 169
HERRAMIENTAS PARA CONCILIAR EL CONSUMO Y LA SALUD. 11vtiiiiiiiiiitiiiiieeeesiiiirieessessssisssesssessssssssssssessns 175
EXITO Y FRACASO EN LOS CAMBIOS DE COMPORTAMIENTO.....ccciiiittrteeeeeeiieitntreeeeeessasssreseeesssssssssseeesssssnnes 177
ESTRATEGIAS DE MERCADOTECNIA SOCIAL. ...uuuttviiieeeeiiitireeeesessiiitssreessesssaisssssseseessasssssesssessssinssssssesssssinses 178
INVESTIGAR EL MERGCADO. 111iiiiieiiiittteeteeessiiistseeeeesssasistsssssesssssastssssessesssasssssssssesssasssssssssesssasssssesssesssnsssssesses 185
LLOS RESULTADOS. ..tvtttiiieeiieittttietteessesstbeessesssasssbesssasssssesbbesssesesssasbbaseessesssasbbebaesseessassbebesssasssasbbbasssassssssres 187
LECCIONES APRENDIDAS. ...ttt ettt ettt ettt e e s e e s et b e s e s bb e e s s sbb e e e sasbae s e sbenesssbbaeeas 189
BIBLIOGRAFTA. .ottt ettt ettt et et et e et et et et eeeeee et et et et e eeseee et et et e e eese et et et st eeeeeseeearenes 200
|1 =3 2 TR UOORTRO 200
RSV A1 TR UOORRRTO 201
PAGINAS WEB CONSULTADAS. ...uttttiteeiiiittttiteeessssiabbsttsesesssabbtsasssasssassbsbasssesssasbtbasssassssissbbasseasssssasbbbbssesessas 202



CAPITULO I: EL CONSUMO EN TEORIA.

El concepto y su historia.

El consumo, en su conceptualizacion, ha transitado por diversos enfoques, pues cada
manera de definirlo se sustenta en la base tedrica de los diferentes autores que han
trabajado el tema.

Max Weber (1920). Definié el consumo cuando introdujo el concepto de un "grupo de
status" que comparte un estilo de vida comdn. Este brindaba un marco mas amplio para
analizar la diferenciacion de clases y social, incorporando criterios basados en pautas de
consumo mas que solo en el derecho de propiedad y el ingreso.

Marcel Mauss (1925). Considerd que la reciprocidad en el intercambio del consumo de
bienes era la caracteristica social que unia a individuos y comunidades entre si.

John Maynard Keynes (1936). Vio principalmente el consumo desde una perspectiva
macroeconomica y el gasto total en consumo como un componente importante del ingreso
nacional. Sostenia que con el aumento del ingreso aumentaria también el consumo, aunque
no de manera tan rapida, pues al aumentar el ingreso la propensién marginal a consumir se
reduciria a medida que se satisfagan las necesidades de los consumidores. Consideraba la
demanda efectiva del consumidor el principal vehiculo del crecimiento econémico.

Paul Samuelson (1938). La imposibilidad de observar y medir la utilidad del consumo fue
una caracteristica de la teoria neoclésica desde el comienzo. Los economistas procuraron
evadir esta situacion embarazosa demostrando que todavia se podria derivar la teoria sin
medir efectivamente la utilidad; la hipétesis de preferencia revelada. Este autor es un
ejemplo clasico de ese pensamiento. Creia que no se requeria una funcién de utilidad,
cardinal ni ordinal; bastaba con que los consumidores revelaran sus preferencias con sus
compras en el mercado.

James Duesenbeny (1940). La cuestion de imitar a los vecinos en la conducta de consumo,
fue considerada por Duesenbeny a fines del decenio. La idea es que las preferencias de los
individuos reciben la influencia de las preferencias de consumo de las personas mas

cercanas que admiran, de manera que tratan de mantenerse a la par de ellos.



La hipotesis del ingreso relativo de Duesenbeny (1949) brinda el marco analitico de esta
posicion. Consideraba que el determinante principal del consumo era el ingreso relativo, no
el ingreso absoluto, como proponia Keynes.

Tibor Scitovsky (1976). Distingue entre comodidad y estimulo y destaca en particular el
papel de la cultura en la generacion de placer duradero del estimulo. Destaca la necesidad
de adquirir "las aptitudes de consumo que den acceso a las existencias acumuladas de
novedad pasada de la sociedad y de esa manera complementar a gusto y casi sin limite, la
corriente actualmente disponible de novedad como fuente de estimulo™.

Mary Douglas (1979). Describe el consumo de mercaderias como un medio de
comunicacion particularmente central para la determinacién de la identidad personal y la
posicion social de la gente.

Amartya Sen (1985). Se concentra no en la propiedad de los productos sino en los usos que
se les puede dar al aumentar la capacidad de la gente. Los productos son importantes para
enriquecer la vida humana, pero su eficacia depende de caracteristicas personales y
circunstancias sociales, cuyas variaciones contribuyen a la desigualdad en una sociedad. En
el nivel microeconémico se considera la utilidad y la satisfaccion individuales derivadas del
consumo Yy en el nivel macroeconémico la generacion y el uso del ingreso nacional. La
actividad alternativa del consumo es el ahorro, que se relaciona con el consumo diferido.
Muchos economistas diferencian entre el consumo de productos necesarios, que se
requieren para satisfacer necesidades humanas bésicas, y el consumo de bienes de lujo, que
van mas alla de eso.

En la esfera ambiental el debate se refiere a los problemas de escasez de recursos naturales
y falta de sostenibilidad ambiental. En estudios ambientales la concentracion en el consumo
se hace en el nivel y el agotamiento de los recursos naturales. Como los recursos naturales
se clasifican en renovables, como el agua, la madera y los peces, o no renovables, como los
metales y los minerales, el consumo implica agotar ambos tipos de capital natural, si no se
tiene una politica adecuada para lograr la sostenibilidad de los mismos a partir de un
consumo consciente y racional.

Muchas religiones han reconocido la prudencia, que se puede considerar también como la
racionalidad en el consumo y una virtud a lo largo del tiempo, como se refleja en sus textos

y ensefianzas. A continuacion se relacionan algunos argumentos que resultan interesantes.
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En el hinduismo: "Cuando se tiene el don dorado del contento se tiene todo".

En el islam: "Es dificil que un hombre cargado de riquezas ascienda el sendero abrupto que
lleva a la felicidad". "La riqueza no deriva de la abundancia de bienes terrenales, sino de un
espiritu contento".

En el taoismo: "El que sabe que tiene suficiente es rico". "Tomar todo lo que uno quiere
nunca es tan bueno como detenerse cuando se debe".

En el cristianismo: "jCuidado! Cuidate de todo tipo de codicia: la vida de un hombre no
consiste en la abundancia de sus posesiones".

En el budismo: "En su ansia de riqueza el hombre tonto se destruye como si fuera su propio
enemigo”. "El que en este mundo supera sus egoistas ansiedades, se despoja de su tristeza
como gotas de agua que caen de una flor de loto". Ademas, lo que se consume en definitiva
se elimina, creando problemas de desecho y contaminacion.

Para los filésofos, los comentaristas sociales y los tedlogos, la preocupacion por el
consumo se relaciona con la tension entre los valores incorporados en el materialismo y los
de estilos de vida méas simples. Las principales religiones del mundo han comentado el
materialismo, dando orientacion a sus seguidores.

Dados los criterios divergentes adoptados respecto del consumo, cada una de esas esferas
de estudio examina asuntos muy diferentes. La economia estudia la elevacién al maximo de
la utilidad, la optimizacion de la demanda agregada y el consumo actual versus el diferido.
En sociologia y antropologia se analizan las actividades de consumo en el contexto de las
relaciones e instituciones sociales. Se estudian asuntos relativos a la forma en que el
consumo se utiliza para la identidad, la inclusion y la exclusion del grupo, por cuanto se da
a los objetos significado simbdlico. Hay un interés cada vez mayor en la interaccion de las
culturas locales y mundiales en las sociedades en desarrollo mediante el consumo de bienes
Y Servicios.

Las decisiones de consumo de la gente sufren la influencia de sus compromisos sociales, es
decir, la clase social a que pertenecen, las normas sociales dentro de esa clase y las
relaciones que tienen con otros. Se deriva de ello que el consumo es un medio para la
comunicacion social, y que sin él se deja de tener interaccion social. Por ejemplo, aparte de
satisfacer la necesidad bioldgica del hambre, compartir una comida es una forma de

participacion colectiva.
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Estas son diversas perspectivas respecto del consumo, centradas en posiciones en ocasiones
divergentes, pero que no se encuentran necesariamente en conflicto, de hecho, se
complementan entre si. ES importante por consiguiente tener la comprension generada por
todas las perspectivas para estudiar los efectos del consumo sobre las vidas humanas desde

muchos puntos de vista. *

El desarrollo o la distorsién del consumo.

El consumo es entonces, el conjunto de procesos socioculturales en el que los individuos y
grupos realizan la apropiacién y uso de los productos y servicios. El proceso de consumo
forma parte del modo en que una sociedad organiza y procura la satisfaccion de las
necesidades de sus miembros.? Es también el proceso de adquisicién, aplicacion o
utilizacion de los bienes y servicios, a fin de obtener de ellos una satisfaccion o utilidad
directa en términos de mejorar su nivel de bienestar.

El consumo ha estado presente a lo largo de toda la historia de la humanidad, desde el agua
potable hasta el jabon, la pasta dental, los medicamentos, asi como otros bienes o servicios
de toda clase. Pero las sociedades han sufrido transformaciones importantes y ha cambiado
también el concepto, las formas y las consecuencias del consumo.

Los avances cientificos y tecnologicos han permitido mejorar las condiciones de vida de
importantes grupos de poblacion, pero al mismo tiempo se ha ampliado la brecha entre
aquellos que logran un acceso a los beneficios de estos avances y quienes estan casi 0
totalmente al margen de los mismos. Derivado de lo anterior, se han profundizado las
diferencias en las condiciones de vida de la mayoria de los seres humanos y ha habido un
retroceso en la relacion con la naturaleza como fuente suministradora de recursos.

Es por eso que el consumo de bienes y servicios constituye también una actividad constante
en la vida cotidiana, aunque no puede ser visto como el fin Gltimo de la vida de las
personas. Se consume con diversos propositos a la vez, por lo que la funcion del consumo
en la vida humana hay que comprenderla tomando como punto de referencia los fines que

se persiguen con las actividades de consumo y que abarcan la alimentacién, el vestir, la

L PNUD. Investigacion sobre desarrollo humano. Madrid: Ediciones Mundi Press; 2001.
2 Suarez LN. Marketing en Salud: una perspectiva teérico — préctica. Colombia: Editorial CATORSE; 2004.
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recreacion y otros que trascienden a la esfera psicoldgica y social y que estan asociados a
diversos bienes y servicios y su forma de adquisicion.

El desarrollo de la industria y el desmedido afan de lucro de las trasnacionales, han
invertido la relacion del hombre con el mercado. El mercado define las necesidades del
hombre y no son las necesidades las que orientan el consumo. Asi se promueve un
consumo irracional que tiene como consecuencia practicas de produccién y consumo que
nada tienen que ver con las reales necesidades de la humanidad. A la vez, los cambios
acelerados en la economia, en los sistemas de produccion, en la comercializacion y el
consumo globalizados, han significado el aumento de las desigualdades al interior de cada
pais y entre paises, con el consecuente deterioro de la calidad de vida. *

Todos estos cambios reclaman que las sociedades, entre otras medidas, inserten en su
educacion proyectos para formar hombres y mujeres criticos en lo cotidiano y conscientes
de sus derechos, de los efectos de un consumo irracional sobre otros y por tanto,
responsables y solidarios para con si mismos, sus coetaneos y futuras generaciones.

El consumo es visto hoy dia como un rasgo definitorio de la modernidad, tanto en su
dimension material como en su aspecto simbdlico y también los bienes y servicios de que
se dispone a nivel social o individual constituyen un indicador de la calidad de vida,
caracterizan los grupos sociales y se convierten en elementos que permiten identificar a los
grupos a que se pertenece o se quiere pertenecer.

El hecho de que las personas no puedan acceder a los bienes y servicios esenciales para la
vida es lo que determina la relacion anteriormente sefialada entre pobreza y salud y que se
puede identificar como la insatisfaccion de las necesidades bésicas, que logicamente
conlleva a la desigualdad, mientras que su otra dimension es la distorsion en la satisfaccion
de esas necesidades y esta puede presentarse tanto en las personas con solvencia o0 no y
tiene en su base el aspecto cultural del consumo.

El caracter ascendente e ininterrumpido del consumo puede conducirse por caminos
adecuados y llevar a la racionalidad, pero lo mas comun, es el interés de los que producen
bienes y servicios en adentrar al consumidor en una cultura cuya meta suprema es tener
cada vez mas, donde la esencia esté en tener sin detenerse a valorar que representa cada

bien que se obtiene o cada servicio que se recibe.

¥ Suarez LN. Enfoque social de la mercadotecnia sanitaria. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2007.

13



El debate filoséfico se centra en no acercarse a ese consumo al que arrastra la universalidad
de los valores de la cultura occidental, sino a un consumo y estilos de vida sustentables, a
un desarrollo sostenible, donde la racionalidad conduzca al bienestar y de hecho este
permita transitar a la salud.

Para incentivar el consumo hay que apoyarse en valores universales, pero hay que velar
porque lo que se universalice no sea el consumismo sino un consumo de productos y
servicios de alta calidad porque tienen, en su esencia, el satisfacer a un consumidor que
sabe lo que debe consumir, esto es, lo que actualmente se define por alguno autores como
una actitud consumerista. *

El desarrollo de las estrategias comerciales con enfoque de ventas agresivas y la publicidad
desmedida y engafiosa, asi como la intencion de manipular al consumidor, requieren una
respuesta en la que se desarrolle cada vez mas su contraparte en la mercadotecnia social,
para ensefiar a la poblacion consumidora a distinguir y seleccionar lo que realmente es
mejor y para que no se deslumbre y transite por un camino de la modernidad que conduzca
hacia la salud fisica y mental, hacia el bienestar.

La transparencia en el mercado, la libre concurrencia de los productores y sus productos,
sin engafios y presiones, el equilibrio que garantice que los consumidores acudan a
seleccionar con base en informacion fidedigna, no es mas que el propdsito de llevar la ética
a la relacion de mercado entre consumidores y productores, donde ambos satisfagan sus
objetivos y motivaciones, pero que el afan de lucro no prime sobre el fin de producir para
satisfacer necesidades reales de los consumidores.

Los bienes y servicios tienen un valor de uso que esta determinado por la utilidad que
representan y un valor de cambio que esta dado por lo que cuesta. En estos dos valores debe
centrarse la eleccion del consumidor cuando va a adquirirlos, esto es, si satisface la
necesidad o deseo Yy si dispone del dinero suficiente para adquirirlo.

Sin embargo, no se puede negar que aparejado a estos dos valores, cada vez mas se
evidencia el llamado valor de signo, que significa y representa la adquisicion de un
producto o servicio para el individuo y para los demas. Es lamentable que cada vez se

perciba un mayor desplazamiento a adquirir los bienes y servicios con base en su valor de

* Priego AHR, Meneases HJL, Lépez NJI, Garcia FR. Implicacién y conocimiento de la actitud hacia el
consumo de servicios de salud. El caso de los derechohabientes de la Clinica de Medicina Familiar Casa
Blanca del ISSSTE. Salud en Tabasco. 2005; 11(1-2): 344-351.
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signo y no en su valor de uso o cambio, porque en definitiva eso no es mas que la evidencia
de un comportamiento no racional en el proceso de consumo.

Aunque tedricos relevantes en el tema consideran que el valor de las mercancias,
entendidas ellas como bienes y servicios, se determina por el tiempo de trabajo socialmente
necesario para producirlas, éste realmente es solo el valor de cambio, esto es, el precio a
que se venden los mismos, los otros valores, de uso y sobre todo de signo, intervienen en
ese valor.

Pero lamentablemente una gran parte de los encargados de la salud publica, lejos de
cuestionar los aspectos centrales del consumo, asumen que la calidad de vida va
intrinsecamente ligada al nivel de ingresos y el acceso a bienes y servicios, a los avances
tecnoldgicos, igualando el progreso al crecimiento econémico. De este modo se crean unas
identidades globales basadas en el consumo que, al contrario de lo que parece
aparentemente, suponen una disminucién de la calidad de vida.

Es mayor la preocupacion por la cantidad de médicos que hay por habitante que por la
contaminacion del aire que se respira, la calidad y seguridad de los alimentos que se
consumen, el sedentarismo, alcoholismo y tabaquismo. Es decir, se concede mayor
importancia a resolver las consecuencias de un consumo irracional y distorsionado en lugar

de solventar la causa de los problemas.

La racionalidad en el consumo.

El tema del consumo se torna cada vez mas importante para la salud publica, por sus
consecuencias en la salud individual y social dado por el hecho de que la forma en que las
personas se comportan en el proceso de consumo tienen consecuencias para el individuo
porque pueden provocarle satisfaccion o frustracion y como es l6gico, ello repercute en su
salud fisica y mental. Pero mucho mas, cuando se refiere a consumos que resultan nocivos
para el individuo como es el caso del tabaco, el alcohol y las drogas.

Pero esa nocividad a que se hace referencia tiene también una connotacién social, en cuanto
afecta a la familia porque dispone de menos recursos para satisfacer necesidades basicas o
porque interfiere en poder tener una dindmica familiar adecuada y confortable para todos.
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También los actos de consumo afectan el ambiente, pues el uso de aerosoles, de plaguicidas
y pesticidas, por citar algunos, destruye la capa de ozono, contaminan el aire y son la base
de numerosas enfermedades.

En el orden social y cultural se puede sefalar, que la tendencia al desplazamiento de la
adquisicion de bienes y servicios con base en su valor de signo, constituyen un serio
problema en el orden social, pues en la medida que las personas se ubican en un grupo por
su forma de consumir que no estd en correspondencia con su poder adquisitivo, se
encuentran ante una situacion que evidencia problemas en el orden social.

Ademas, se puede sefialar, que cuando la forma en que consumen individuos y grupos no se
encuentran en correspondencia con lo que se define como un estilo de vida sano y
saludable, sera la causa de problemas en la situacion de salud, lo que se pone de manifiesto
cuando se analiza la informacion epidemioldgica.

Se entiende por consumo racional, la utilizacion inteligente, juiciosa y racional de los
productos necesarios para satisfacer las necesidades basicas, el cual se encuentra dado por
un claro criterio para evaluar la calidad, seguridad, inocuidad y la utilidad real del producto
que se compra. > Asi, la decision sobre los bienes de consumo que estan relacionados con la
salud, se encuentra en manos del gobierno y las autoridades sanitarias para que controlen la

calidad y la seguridad de los mismos.

El consumo racional no es mas que tomar decisiones informadas, basadas en evidencia
cientifica, sobre los bienes que se consumen. En la medida que el consumidor conoce
verdaderamente su rol en el mercado puede controlarlo. El gobierno, autoridades sanitarias
y la sociedad civil, pueden intervenir en la toma de decisiones relacionadas con el consumo

y la salud.

5 Shiffman LG, Lazar KL. Comportamiento del Consumidor. 3ra.ed. Madrid: Ed. Prentice Hall
Hispanoamericana S.A; 1994.
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Fabrica de necesidades.

No conforme con las ganancias que le reportan la venta de productos necesarios, la
industria se diversifica hacia una infinita gama de articulos superfluos, que no responden a
la satisfaccion de las necesidades basicas y generan un consumo irracional e insostenible, al
menos en el orden social.

Se han instaurado fabricas, mas que de productos, de necesidades que se generan por la
presion, guiadas por la busqueda de beneficios derivados de estimular el consumo mediante
una publicidad agresiva que se dedica a propiciar modas efimeras, reduciendo la
durabilidad de los productos y promocionando productos de alto impacto ecolégico por su
elevado consumo energético o efectos contaminantes. El paradigma del confort actual es el
producto desechable que se lanza al mercado ignorando las posibilidades de reducir el
consumo, asi como reutilizar y reciclar lo existente.

Maés consumo es vida mejor, es el paradigma que sustenta el consumismo. La satisfaccion
inmediata que produce el consumo es considerada como una adiccion, que posteriormente
genera frustracion ante la incapacidad para incrementar la satisfaccion.

Pero no se trata, claro esta, de ver el consumo como un acto terrible y sin matices. La
escritora sudafricana Nadine Gordmier, Premio NoObel de literatura, que ha actuado de
embajadora de buena voluntad del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD), puntualiza: “El consumo es necesario para el desarrollo humano cuando amplia la
capacidad de la gente y mejora su vida, sin menoscabo de la vida de los demés”. Y afade:
“Mientras para nosotros, los consumidores descontrolados, es necesario consumir menos,
para méas de 1000 millones de las personas mas pobres del mundo aumentar su consumo es
cuestién de vida o muerte y un derecho basico”.°

Se trata entonces de hacer que el consumo transite en funcion de su verdadera razon de ser
y que ese sea el proposito de los que producen, no sélo de los que hacen uso de los

productos que ellos fabrican,

® Vilches A, Gil PD, Toscano JC, Macias O. (2007). Consumo responsable. [articulo en linea]. OEI. [Citada:
18/07/08]. Disponible en: http://www.oei.es/decada/accion08.htm.

17



Panorama actual de Latinoamérica y Cuba.

Lo anteriormente es valido de analizar en las condiciones de Cuba, pues aunque hasta la
década del 90 la situacién existente en el mercado no se caracterizaba por variedad de
productos, éstos si tenian una alta calidad intrinseca y era responsabilidad total del gobierno
responder por ella.

La canasta basica definida para el sistema de racionamiento garantizaba los productos
minimos requeridos en calidad y la cantidad, permitiendo la equidad en el acceso a los
bienes fundamentales para la vida. No obstante, en el racionamiento se incluye adn los
cigarrillos y tabacos que son productos dafinos a la salud y su forma de distribucién es
también una prueba manifiesta de lo que anteriormente se denomind distorsion en el
consumo. ’

El actual panorama social de la regidén de Latinoamérica se caracteriza por un aumento de
la exclusion, un ensanchamiento de la brecha social, el desempleo y las migraciones. Cuba
constituye por tanto el paradigma que pone en evidencia como es preciso reconocer que el
desarrollo requiere de politicas sociales y economicas decididas que contribuyan a eliminar,
o al menos reducir, las causas que generan tales desigualdades.

Educacién y salud son por tanto imperativos para generar un cambio sustantivo que atienda
a las demandas esenciales del desarrollo humano en el siglo veintiuno, como el fundamento
central y propdsito ultimo del avance de la sociedad que tribute al bienestar y la dignidad de
todos los latinoamericanos.

Sin embargo, la situacion actual no avizora los cambios que se requieren para lograrlo. El
“bombardeo” permanente de publicidad neoliberal pro-consumista, al que se encuentra
sometida la poblacion latinoamericana en el momento actual de globalizacién economica y
cultural es algo que une, desde las politicas y gobiernos neoliberales, las categoria
educacion, consumo y salud, que se globalizan con la velocidad que hoy permite el
desarrollo de los medios de comunicacion y las tecnologias de la informacion.

7 Suérez LN. EI consumo de productos manufacturados del tabaco en Cuba. Rev Cubana de Salud Publica.
2006; 32 (2): 1-17.

8 Evans RG, Mckeown T. Meet Fidel Castro: Physician, Health Population and the Cuban Paradox. Health
Care Policy. 2008; 3 (4): 21-32.
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La respuesta y solucién puede ser en realidad muy sencilla cuando se busca en la teoria
como proceder, pero cuando se traslada del mundo de los conceptos a la accion, las barreras
estan colocados al lado de la teoria para impedir que se avance en la direccién que se

requiere.

Sociedad de consumo.

Con gran frecuencia se habla de la existencia de la "sociedad de consumo"”, para referirse
al tipo de organizacion que se ha impuesto en los ultimos tiempos en casi todo el mundo.
Este planteamiento puede ser cuestionado, pues realmente en todos los diferentes
momentos del desarrollo econémico y social las personas satisfacian sus necesidades
mediante la adquisicidn de bienes y servicios, por lo que el consumo ha existido siempre, lo
que ha variado realmente son las relaciones de mercado y en ellas, el comportamiento del
consumidor.

El desarrollo econémico y social ha marcado la diferencia, pues antes de que la produccion
industrial en masa se hiciera dominante, la principal caracteristica de la organizacion de los
procesos productivos era su orientacion preferente hacia la satisfaccion de las necesidades
de las personas. Los productores recibiran demandas concretas y especificas de sus clientes
y se esforzaban por satisfacerlas. En ello se centraba el prestigio de una marca o institucion.
En ese periodo se consideraba que el cliente era el rey. °

Con la produccion en masa se invierte el sentido del proceso y se comienza con la
fabricacion de una gran cantidad de objetos semejantes para luego, buscar las personas, o
grupos de ellas, los segmentos de poblacion, dispuestas a adquirirlos. Para lograr ese
proposito, los proveedores emplean todos los recursos que les permitan convencer a los
consumidores de que los compren. Uno de los recursos mas poderosos es la publicidad.

Las personas buscan en el consumo un medio para satisfacer sus necesidades. Los
proveedores en cambio, buscan la ganancia. El enfoque de mercadotecnia pretende

conciliar ambos intereses, pero no siempre es el que predomina.

® Kotler P, Amstrong G. Marketing: An Introduction. Englewood Cliffs: Prentice-Hall International; 1994.
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Entonces, no es adecuado acufiar el empleo del término sociedad de consumo, sino hablar
mas bien de sociedad que se consume por un consumo excesivo, distorsionado e irracional.
Todos somos consumidores, tal es asi, que es una de las categorias mas universales que
existe, pues todos los seres humanos necesitan consumir para poder vivir. Lo importante es
que ese consumo se oriente en funcion de la calidad de vida y del desarrollo humano.

Se conoce que al hablar de sociedad de consumo, se quiere hacer ver que el énfasis
fundamental de obtener bienes y servicios no se encuentra en correspondencia con la
esencia del acto de consumo y que se aleja de la racionalidad y ain mas de la
responsabilidad social de hacer que éste sea sustentable. Pero lo importante es no hacer ver
que el consumo es algo negativo en si, porque se necesita satisfacer las necesidades basicas,
sino que hay que lograr que se establezca la adecuada relacion entre una oferta que se
centre en la racionalidad y que coadyuve a que la adquisicién de esos bienes y servicios

también lo sea.
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CAPITULO II: CONSUMO Y DESARROLLO HUMANO.

Lo econdmico y lo social.

Si bien los aspectos econdémicos son fundamentales en todo lo relacionado con el consumo
y el desarrollo humano, hay que cuidar no adherirse a un enfoque economicista, desprovisto
del andlisis cultural que sustenta el comportamiento humano. Todos los bienes de consumo
y servicios que se encuentran disponibles en el mercado se encuentran sujetos al proceso de
culturalizacion de la sociedad, por lo que deben ser analizados desde el significado que
ellos tienen en ese contexto.

Tal complejidad, hace que el elemento econémico no sea el Unico a la hora de explicar el
proceso de consumo, pues el valor que adquiere cada producto se va construyendo a nivel
social, de ahi, que aquellos productos que tienen un alto valor y resultan nocivos a la salud,
requieren asumir una estrategia que permita restarle ese valor para poder lograr que se
reduzca su consumo. Tal es el caso del cigarrillo y el alcohol, por citar dos ejemplos, en que
los simbolos creados son los encargados de mantener y estimular su consumo.

Estos patrones culturales se van gestando en el tiempo y se acumulan y traspasan de
generacion en generacion, por eso es tan importante la presencia de una politica social que
Ileve las riendas de lo que debe ser socialmente aceptable y no dejar al libre albedrio lo que
sus ciudadanos consumen y la forma en que lo hacen, pues todo ello tiene una estrecha
relacion con el desarrollo humano y por supuesto con la calidad de vida, el bienestar y la
situacion de salud.

Lo econdémico va de la mano con lo social, el desarrollo, el aumento de la riqueza,
producen impacto en la sociedad y sus miembros, pero a la vez, lo social, determina en
ultima instancia el valor de cada bien y servicio y por tanto, su valor de cambio, que se
materializa en el precio y por consiguiente, aunque tiene un valor economico, esta
condicionado socialmente.

La explicacion del consumo que precisamente se integra en el enfoque de mercadotecnia, se
encuentra en que cada producto tiene que tener un precio que garantice su adquisicion, y

este precio tiene una connotacion econdémica pero que esta basado en el valor que tiene ese
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producto para el consumidor, el cual a su vez estd condicionado al simbolismo que éste
tiene en cada contexto.

Tratar de encontrar explicaciones desde una sola perspectiva no permitira el analisis
holistico de la relacion entre el consumo y el desarrollo humano, pues son muchos los

aspectos a considerar para poder comprender la esencia que lo sustenta.

Satisfaccion de necesidades, vida cotidiana y desarrollo.

Aunque se sefialo con anterioridad, es importante particularizar en el consumo de bienes y
servicios como actividad constante en la vida cotidiana, pero que no puede ser visto como
un fin. Se consume con el propdsito de satisfacer una o varias necesidades de forma
simultanea.

La perspectiva del desarrollo humano se concentra en las muchas formas diferentes en que
el consumo de bienes y servicios afecta la vida de las personas, pues es desde esa
perspectiva que el consumo puede ser considerado como un medio del desarrollo humano.
El tema de andlisis lo constituye el hecho de valorar si al educar a la poblacion se esta
preparando a ésta para ampliar sus habilidades, para vivir més y con mas calidad.
Alimentos, agua, vestuario y calzado, unidos a la atencion médica, por citar los mas
importantes, son necesarios para vivir y si estos responden al patrén adecuado de consumo,
permitirdn cumplir el cometido antes planteado de que se viva méas y con calidad.
Escolaridad, acceso a la informacion por medio de libros, medios de comunicacion masiva
y hasta por redes electronicas hoy en dia, propician el desarrollo humano.

El transporte es también un servicio basico, ya que permite la movilidad y el acceso a otros
bienes de consumo, pues sin el mismo las personas quedan limitadas o excluidas de la
sociedad. La energia también tiene un rol similar, pues disponer de electricidad determina
la posibilidad de acceder, no solo a los medios de comunicacion como radio y television,
sino que facilita otras labores del hogar y la preparacion y conservacion de los alimentos.

El consumo es también expresion de la vida social y de la comunidad, ya que existen
normas construidas socialmente con relacion a los alimentos y su forma de preparacion y
consumo, asi como el vestuario y su empleo en los diferentes momentos y labores, lo que

constituye la denominada moda, que puede considerarse como el traslado del concepto
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estadistico a la vida social, valor que aparece con més frecuencia en un conjunto dado, *° y
se encuentra presente en todos los escenarios en que esta se desarrolla.

Desde la perspectiva de analizar el consumo como resultante y determinante del desarrollo
humano, es importante considerar el ingreso personal como indicador de acceso a los
bienes y servicios que contribuyen al desarrollo humano. Pero es indudable que existen
también trabajos no remunerados que a nivel comunitario realizan fundamentalmente las
mujeres y que tienen que ver con pautas de consumo y con la distribucién de roles
condicionados socialmente.

Las formas de comportamiento del individuo ante el consumo también se relacionan con el
manejo del medio ambiente y los recursos naturales, siendo este un punto que tiene dos
direcciones: la posibilidad del hombre de obtener mayor beneficio del medio en que se
desenvuelve y en que medida es un depredador del mismo. En el primer momento el
hombre sera beneficiado y en el segundo, es donde se analiza la capacidad del individuo y
la comunidad de contribuir al desarrollo sostenible de los recursos de que hoy dispone.

Y asi se puede iniciar la aproximacion al lado humano del desarrollo, aquel que va a estar
dado por lo espiritual y no por lo material, aquel que depende de la conducta del hombre en
la sociedad, que esta condicionada por la equidad con que se pueda acceder a los bienes de
consumo Yy servicio, por la igualdad de derechos que sustenta la universalidad en el acceso a
la salud, la educacion, al trabajo. Sin lugar a dudas esta es la piedra angular del desarrollo
humano.

El principio de la universalidad exige pensar en hoy y en mafiana, es ese el paradigma del
desarrollo sostenible desde el punto de vista del manejo del medio ambiente y los recursos
naturales, pero no en lo referente a la distribucion de la riqueza, pues eso conllevaria a que
persistan las pautas actuales de desarrollo y consumo, significando que con ella se
perpetlan también las desigualdades para generaciones futuras.

Las desigualdades socioecondmicas en salud resultan de un proceso de acumulacién de
desventajas durante el ciclo vital. Los determinantes socioecondmicos de la salud estan
definidos por las condiciones del individuo y del hogar: nivel econdmico, educacion,
habitos saludables y las condiciones externas: politicas publicas, entorno rural o urbano, por

citar los més importantes.

10 Microsoft Encarta. Biblioteca de Consulta 2007.
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La efectividad de las politicas sanitarias esta ligada a intervenciones que reduzcan las
desigualdades socioecondmicas en salud. Este tipo de iniquidad es un lastre para el
crecimiento econdmico, un sintoma de desintegracién social y una barrera a la garantia de
los derechos basicos y de la calidad de vida. La existencia de desigualdades representa una
amenaza para que los pueblos puedan tener prosperidad y por consiguiente, gozar de salud
y bienestar. !

Desde la salud publica es necesario estudiar profundamente los vinculos entre el consumo y
el desarrollo humano, pues la insuficiencia de consumo reviste importancia fundamental.
Mientras no exista equidad en las posibilidades y condiciones de consumir, no podré existir

un nivel de vida conducente a la salud.

El consumo y sus vinculos con el desarrollo humano.

Los actuales patrones de consumo impactan el bienestar de las personas y el medio
ambiente. Existe una cadena de relaciones entre el consumo y el desarrollo humano que por
su complejidad y la interrelacion con diversos factores, en ocasiones resulta dificil de
esclarecer, pero es indudable la fuerza de dichos vinculos cuyos efectos pueden ser tanto
positivos como negativos para el consumidor.

Se dice que el consumo es esencial al desarrollo humano, aunque la asociacion entre ellos
no es automatica: cuando estas asociaciones se rompen, los patrones y tendencias del
consumo son contrarias a este propdsito. Contribuye cuando satisface las necesidades
béasicas, amplia las capacidades y enriquece la vida de la gente sin afectar adversamente el
bienestar de otros; es por lo menos tan justo para las generaciones futuras, como lo es para
la presente y promueve personas y comunidades animadas y creativas. *2

Como se ha analizado en el capitulo anterior, en la medida que los niveles de consumo
aumentan, muchos efectos positivos se revelan en la calidad de vida y el tiempo libre de las

personas. EI mayor consumo de alimentos nutritivos reduce el hambre y mejora la salud; el

1 Navarro V. What we mean by Social Determinants of Health International Journal of Health Services.
Baltimore: 2009; 39( 3): 423-441. [Citada: 11/07/09]. Disponible en: http://baywood.com.

12 Medellin MP. El indice de Desarrollo Humano Patrones de consumo y sus implicaciones para el desarrollo
Humano. Publicado en Pulso, Diario de San Luis. Seccion Ideas, 08 de octubre de 1998 San Luis Potosi,
Meéxico. [Citada: 11/08/08]. Disponible en: http://ambiental.uaslp.mx/docs/PMM-AP981008.pdf.

24



mejor acceso a medicamentos y la introduccion de otros nuevos, disminuyen la morbilidad
y la mortalidad; el acceso al agua potable reduce las enfermedades transmisibles. El
mejoramiento masivo del transporte aumenta en gran medida la movilidad de la gente, con
nuevas oportunidades de empleo e interaccion social. La revolucion tecnoldgica de la
informacion y las telecomunicaciones hace posible que aquellas que viven en zonas
remotas, interactien con otros en todo el mundo. La mayor disponibilidad de servicios
hace que las personas puedan disponer de mas tiempo libre.

El consumo y de bienes y servicios afecta, de formas diferentes, la vida de las personas y
por tanto constituye un medio del desarrollo humano, ya que permite ampliar la capacidad
de la vida para vivir mas tiempo y con mayor calidad. La pobreza, puede decirse, que
constituye entonces la antitesis del desarrollo.

Por eso, en ese concepto se incluyen tanto los bienes y servicios que constituyen
necesidades béasicas como alimentacion, vivienda, agua, vestuario y calzado, transporte,
energia y atencién médica, como escolaridad y acceso a informacion.

Los bienes que se consumen y las formas de consumirlos, constituyen parte de la cultura de
los pueblos, se convierten en normas, que cuando no se asumen, hacen que las personas
gueden excluidas de la participacién en la sociedad.

Desde la perspectiva del desarrollo humano, el consumo interviene no solo en la forma que
los individuos usan su ingreso personal, sino también los bienes y servicios colectivos y no
materiales suministrados, considerados publicos, tales como la seguridad social, atencion
de salud, educacion y transporte.

El criterio de desarrollo humano incluye también el trabajo no remunerado que
generalmente asumen las mujeres en el hogar y el que proviene de los recursos naturales
del medio ambiente. De ahi que el cuidado de la naturaleza, la intencion de propiciar un
desarrollo sostenible, sean premisas para lograr el desarrollo humano con un paradigma del
sustento del planeta.

En la base del desarrollo humano hay que situar el principio de la universalidad de las
aspiraciones vitales, reconociendo las de todos - mujeres, hombres y nifios — sin
discriminacion y con derecho a la libertad de expresion, esto es, equidad tanto

intrageneracional como intergeneracional, asi como la equidad de género.
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Hacer frente a la insuficiencia del consumo reviste importancia fundamental. Si todos los
miembros de la sociedad - mujeres, hombres y nifios - deben estar en condiciones de
consumir una cantidad minima de bienes y servicios esenciales para velar por el desarrollo
de su capacidad y para disfrutar de un nivel de vida adecuado, entonces debe darse gran
prioridad a la eliminacion de esas insuficiencias que perpettan las privaciones de los seres
humanos y que caracterizan la pobreza.

Pero el consumo puede tener a veces efectos nocivos sobre los consumidores ya que cuando
el agua potable no esta lo suficientemente limpia, causa enfermedades y contamina los
alimentos, fundamentalmente las frutas y vegetales, asi como el empleo del estiércol
vacuno y de lefia para cocinar, produce un humo que puede provocar enfermedades
pulmonares, el transporte en vehiculos en mal estado técnico, puede producir accidentes.
Los juguetes pueden estar conformados con piezas que traen como riesgo que los bebés se
asfixien o contener plomo en algunas de sus partes que produzcan toxicidad.

Aunque tienen por objeto promover la salud, los medicamentos pueden ser sumamente
peligrosos si se contaminan, si ha pasado la fecha de expiracion, si no se dan instrucciones
0 éstas no se toman en cuenta. Los alimentos pueden encontrarse en mal estado por caducar
su fecha de vencimiento, ser de escaso o nulo valor nutritivo, provocar obesidad,
enfermedades cardiacas y cancer. También los consumidores pueden convertirse en adictos
del alcohol o el tabaco con sus efectos nocivos en la salud.

No siempre el crecimiento econdémico tiene relacién directa con el bienestar social, debido
a la desigualdad en la distribucién de la riqueza y a la falta de conocimientos del
consumidor que le permite comportase de una manera irracional en el mercado, empleando
los recursos de manera inadecuada, que en lugar de tener un efecto positivo en su calidad
de vida repercuten de manera negativa. ES por eso que se requiere un analisis multicausal
del consumo como resultante y a la vez generador del desarrollo.

El consumo crece de manera acelerada para unos pero con limitaciones para muchos otros.
La polémica se extiende hacia la exploracion de las relaciones entre consumo y desarrollo,
puesto que algunas perspectivas del primero socavan las oportunidades de un desarrollo
sostenible para todos. Son cada vez mas frecuentes las discusiones sobre el peso de la
produccidon y el consumo de las sociedades post industrializadas en el cuidado del medio
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ambiente, o los debates sobre las implicaciones del modelo econémico globalizado en el
deterioro de las condiciones de vida de muchas personas en el planeta.

El desarrollo, visto desde una perspectiva integral que involucra al ser humano, implica por
tanto la satisfaccion de sus necesidades basicas, de ahi que para valorar el desarrollo
humano es necesario considerar el acceso universal a los servicios basicos y de manera
paralela, el derecho al empleo que de la posibilidad de obtener ingresos equitativos que le
permitan satisfacer sus necesidades basicas.

De esa forma, el desarrollo humano se estara analizando a partir de la erradicacion de la
pobreza y la equidad social, no como una categoria eminentemente cuantitativa, medida por
el crecimiento econOmico, sino una categoria social, cuya valoracion es cualitativa,
determinada por la calidad de vida de los seres humanos, como el elemento fundamental
para medir el desarrollo. Este paradigma del desarrollo permite evaluar cuanto se amplian
las posibilidades y oportunidades de los habitantes de un determinado contexto o pais.

Los modelos de desarrollo que se planteen pueden ser diferentes, también las estrategias y
medios que se empleen para su aplicacion, pero la meta tiene que ser comun: mejorar la
calidad de vida.

Algunos analistas presentan el consumo como un medio esencial del desarrollo humano, en
yuxtaposicion con un andlisis acerca de la forma en que las pautas actuales de consumo van
en deterioro del progreso humano, con efectos sociales y ambientales perjudiciales.
También se dejan fuera del analisis los estilos de vida personales y cuestiones éticas
relativas al consumo.

El desarrollo humano, DH, segln el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo,
PNUD, contiene dos aspectos basicos: la formacion de capacidades humanas y el uso que la
gente dé a esas capacidades adquiridas. El objetivo basico del DH es la creacién y el
mantenimiento de un ambiente propicio para que las personas puedan desarrollar todo su
potencial y tener oportunidades razonables para llevar una vida productiva y creativa
conforme a sus necesidades e intereses. Este paradigma consta de dimensiones

fundamentales como equidad, sustentabilidad, empoderamiento, cooperacion y seguridad.
13

3 PNUD. Informe sobre el Desarrollo Humano.2001 [Citada: 12/06/08]. Disponible en:
http//www.undp.org/hdr201/Spanish/.
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Es necesario ver el desarrollo humano centrado directamente en el progreso de la vida y el
bienestar humano, en la valoracion de la vida, en lo que una persona o0 una nacion puede
hacer de su vida y con su vida, ya que dispone de la libertad requerida para ello, siendo por
tanto sujetos y beneficiarios del desarrollo.**

El indice de Desarrollo Humano, IDH, es un indicador sintético del DH, aunque no
pretende resumirlo totalmente, y contempla las dimensiones: longevidad, conocimientos e
ingreso. El Indice de Desarrollo Humano Modificado, IDHM, incorpora a lo anterior el
impacto del ingreso en el Desarrollo Humano de la poblacién. *

Esas tres dimensiones pueden traducirse como que las personas tengan una larga vida con
salud, que dispongan de recursos para satisfacer sus necesidades basicas y que tengan los
conocimientos suficientes para poder satisfacerlas de manera racional, mediante la
adquisicion de bienes de consumo que le permitan tener un estilo de vida saludable y en
armonia con la naturaleza. Todo ello repercute en la calidad de vida y por consiguiente en
la salud, a la vez que se coloca, que el ser humano se encuentra en el centro del desarrollo

sustentable.
Desarrollo Humano y Determinantes Sociales de la Salud.

El IDH constituye por tanto un indicador para el andlisis de los Determinantes Sociales de
la Salud, pues en ellos se pueden identificar las causas que intervienen en la determinacion
de la salud de los paises y regiones. Las tasas promedio de mortalidad, por ejemplo, ocultan
las iniquidades, sin embargo, si se analiza la situacion de un pais, se ve de manera clara
como bajo el patrén de desarrollo neoliberal se aumenta la brecha entre pobres y ricos y
entre las ciudades capitales y las comunidades campesinas, esto es, entre lo urbano y lo

rural. También se vislumbra como pobreza, analfabetismo y baja cobertura de servicios

¥ Rey G. Cultura y Desarrollo Humano: Unas relaciones que se trasladan. Colombia; En: El Espectador.
NUimero O Febrero 2002. [Citada: 12/09/08]. Disponible  en:  http://www.campus-
oei.org/pensariberoamerica/ric00a04.htm

1> PNUD. Investigacion sobre el desarrollo humano en Cuba. 1996. La Habana: Editorial Caguayo; 1997.
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basicos, llevan aparejado elevadas tasas de mortalidad infantil, materna y elevada
prevalencia de desnutricion infantil, por citar algunos ejemplos. *°

Es indudable que el modelo de desarrollo social y econdmico prevaleciente en la region de
las Américas, en las Ultimas décadas se ha caracterizado por un conjunto de politicas
neoliberales en el marco de un proceso de globalizacion. Este modelo se fundamenta en una
I6gica de mercado, que privatiza y medicaliza la salud en detrimento del derecho a la salud,
agudiza las violaciones a los derechos humanos y las desigualdades que llevan a las
iniquidades sanitarias que fragilizan y afectan las situaciones de salud y de vida porque
profundiza las desigualdades y la exclusion social. Al mismo tiempo, socava las relaciones
desiguales de género y las préacticas discriminatorias étnico-raciales, religiosas y de
orientacion sexual e identidad de género. *’

La salud es un derecho humano universal y por tanto es deber del Estado trabajar en pos de
garantizar la alimentacion sana y segura, el derecho al trabajo digno y valoraciéon del
trabajo reproductivo; ingresos adecuados; acceso, uso y permanencia en la tierra; manejo
sustentable de los recursos naturales y renovables; vivienda digna con saneamiento
ambiental, participacion ciudadana democratica, acceso universal a los servicios de
educacion y salud oportunos, humanizados, de calidad y pertinentes culturalmente,
politicas publicas sociales inclusivas y relaciones sociales no sexistas ni racistas, con
tolerancia cultural y religiosa. *®

Todo lo anterior expresa, que tanto los determinantes de la salud, como el derecho a la
salud, son indivisibles e interdependientes y hace evidente que para avanzar en la
superacion de las iniquidades en salud se requiere, de manera fundamental, configurar
modelos de desarrollo social y econdmicos sustentables, con programas que transformen

los determinantes de la salud. *°

16 Commission on Social Determinants of Health. Action on the social determinants of health: Learning from
previous experiences. A background paper prepared for the Commission on Social Determinants of Health.
March 2005. World Health Organization Secretariat of the Commission on Social Determinants of Health.
[Citada: 18/07/07]. Disponible en: http://www.who.int/social_determinants/en/

" Vilches A, Gil D. Construyamos un futuro sostenible. Dialogos de supervivencia. Madrid: Cambridge
University Presss; 2003.

8 Wilkinson R, Marmot M, editors. Social determinants of health. The solid facts. Copenhagen: WHO; 1999.

% Commission on Social Determinants of Health. Carta de Brasilia. Reunién Regional de consulta con la
sociedad civil sobre los Determinantes sociales de la salud. Brasilia, Brasil, 12 - 14 de abril de 2007.
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El cuadro 1, tomado del Informe de Desarrollo Humano del primer afio del actual siglo
XXI, presenta los datos por paises clasificados con base a categorias de desarrollo y su
relacion con la esperanza de vida al nacer y la mortalidad infantil. Es evidente, que los
determinantes sociales marcan la vida del individuo desde el momento de su nacimiento. El

hogar en que viven y el ingreso de su familia van a ser condicionantes de la posibilidad de

vivir y posteriormente de cémo seré su calidad de vida y derivado de ello su salud. %

Categoria de Poblacion | Ingreso | Esperan | Mortalidad | Mortalidad
desarrollo millones anual za de menores menores
en 1999 medio vida al de 1 afio X | de 5 afios
UsD nacer 1000 x 1000
nacidos nacidos
Vivos Vivos
Paises menos 643 296 51 100 159
adelantados
Otros paises de 1777 538 59 80 120
bajos ingresos
Paises de ingresos 2094 1200 70 35 39
medios bajos
Paises de ingresos 573 4900 71 26 35
medios altos
Paises de ingresos 891 25730 78 6 6
altos
Fuente: Informe sobre Desarrollo Humano 2001

La siguiente grafica muestra datos similares del pasado siglo XX y pone de manifiesto la
relacion existente entre la esperanza de vida y el ingreso per cépita en paises seleccionados.
Un analisis sencillo permitia no solo describir la situacion en el momento que se realiza el
estudio, sino también pronosticar que sucederia en el futuro a partir de conocer la tendencia

en el ingreso en cualquier pais y contexto. Si embargo, lo que pudo ser un prondstico para

20 5achs JD. Informe sobre Macroeconomia y Salud. Presentado a la Directora General de la OMS. 20
diciembre, 2001. OMS. Technology in Society. 2001; 22 (2): 189-99. [Citada: 19/08/07]. Disponible en:
http://www.unmillenniumproject.org/.../spanish-backmatter-highres.pdf.
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modificar el futuro, se convirti6 en presente sin que los cambios que se requerian producir

se volvieran realidad.

Gréfica 1: Esperanza de vida e ingreso per cépita en poblaciones seleccionadas.
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Un enfoque holistico.

El andlisis del desarrollo humano desde la perspectiva del consumo puede sustentarse desde un
enfoque holistico, de diversas ciencias y disciplinas: economia, psicologia, sociologia, y la
antropologia, permitiendo también estudiar sus efectos sobre la vida humana y su desarrollo.
Desde cualesquiera de las perspectivas en que se realice el analisis, lo importante es no perder la
integralidad y la sinergia, esto es, que aunque se centre en el elemento econémico, considerando
aspectos como el ingreso, la relaciéon entre la oferta y la demanda, no se deje de valorar la
connotacion social sustentada en normas e identidad y valores culturales y de clase que abarcan
hasta lo simbdlico, sin restar importancia a la globalizacidn que tiende a la homogeneidad en las
formas de consumir.

El ingreso es un medio importante de aumentar la diversidad de opciones de consumo ya que
determina la capacidad de compra y potencia fundamentalmente el acceso a servicios que
aumentan el tiempo libre, reducen el estrés y por consiguiente mejoran su calidad de vida. Las
modificaciones en el nivel de ingreso producen cambios en el consumo.

Este aumento del ingreso tiene una connotacion individual y familiar pero también puede ser
analizado desde la perspectiva de pais y es ahi donde puede valorarse cuando el ingreso
aumenta constantemente, como lo ha hecho en la mayoria de los paises industrializados en los
ultimos tiempos, como aumenta el consumo proporcionalmente en la mayoria de la poblacion.
Pero por la misma razén, cuando el ingreso se reduce, el consumo también disminuye y en esa
misma medida tiene consecuencias negativas para el bienestar humano y si la salud es vista hoy
dia como un estado de bienestar, pues esclarece también la relacion entre consumo, salud y
desarrollo humano. La crisis econdmica de los afios 2008 y 2009, constituyen un escenario muy
propicio para tales analisis.

Las condiciones en que la poblacién vive y trabaja, es necesario incluirlas en los Objetivos para
el Desarrollo del Milenio, ODM, % para que se reconozca la interdependencia entre la salud y
las condiciones sociales, entre equidad y salud. No obstante la intencion de la Organizacion
Mundial de la Salud y la Oficina Panamericana de la Salud, es importante recordar que los
ODM constituyen una segunda aproximacion en aras del desarrollo humano, ya que son en

2! Cuba: objetivos de desarrollo del milenio. La Habana: INIE; 2005.



cierta forma, la continuidad de la no lograda meta de salud para todos en el afio 2000, a la que
muy pocos llegaron y atn los que lo lograron tienen muchas brechas que superar. %

Se entiende entonces el desarrollo humano como el fundamento central y propdsito ultimo del
desarrollo de la sociedad. EI cumplimiento de los derechos humanos de todos, mujeres y
hombres, constituye el paso mas importante para generar el crecimiento econémico y el
establecimiento de instituciones y leyes transparentes, responsables y efectivas. Solo cuando la
comunidad sienta que tiene un interés comprometido y participacion en las decisiones, se
entregara por entero al desarrollo. Los derechos humanos y el desarrollo humano se proponen
una vision comun: velar por la libertad, el bienestar y la dignidad de todos, en todas partes.

No es posible entender entonces la relacion entre el consumo y el desarrollo humano si no se
realiza un analisis de todos los elementos y componentes, pues cada uno se relaciona con los
otros, se minimizan o potencian y tienen un resultado que va mucho mas alla de lo que cada uno

por separado representa.

Promocion de la salud y determinantes sociales.

El estudio de las determinantes sociales de las enfermedades ha sido siempre de gran
preocupacion para la salud publica aunque el mayor nimero de estudios se concentran en la
relacion negativa que existe entre las condiciones socioeconémicas y materiales de vida,
iniquidades de ingresos y capital social, no dando el peso requerido a la asociacion entre salud y
estructura social a nivel comunitario, la cual es también reflejo de la organizacion de la sociedad
como un todo, su modo de produccién y la relaciones que se establecen.

Aseverar que una enfermedad de masas significa una sociedad perturbada, constituye una
crucial declaracion tedrica sobre el papel de los elementos estructurales de la sociedad en la
modelacién de los patrones de enfermedad de las poblaciones. * El papel del estado como
responsable de las politicas publicas que tributen a la salud es el eje central de poder trasladar el

énfasis de la salud pablica de la curacion a la prevencion y la promocion de la salud.

22 Indicadores de salud en las Américas. Indicadores bésicos 2000. Washington DC: OPS; 2001.
% Virchow R. Report on the Typhus Epidemic in Upper Silesia, Collected Essays on Public Health. En: Health and
Epidemiology. Vol.1. Canton: Watson Publishing International; 1985.
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De alguna manera la estrategia de promocion de la salud pretende proporcionar los medios
necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Es conocido que
plantea cinco vertientes claves: politicas saludables, fortalecimiento de la participacion social, y
de destrezas y posibilidades individuales, ampliacion de entornos saludables y reorientacion de
los servicios de salud.

Pero el punto en que interesa detener el analisis es el que propone acciones, dirigidas a actuar
en los factores determinantes de la salud:

a) Incidir en determinantes bioldgicos del proceso salud / enfermedad.

b) Mejorar los estilos de vida.

c¢) Mejorar los espacios fisicos y socioculturales, y

d) Fomentar el empleo, los ingresos econdémicos y la educacion.

La promocion de la salud, se plantea entonces intervenir sobre los determinantes de la salud,
tanto en los que los gobiernos y la salud publica tienen responsabilidad, como en aquellos otros
en los que el individuo puede actuar, en dependencia de sus recursos para preservar su salud y la
de su familia, asi como el entorno fisico, ambiental y social en que se desarrolla.

En el afio 2006 se cumplieron 20 afios de la emision de la Carta de Ottawa que establece el
marco conceptual para la promocién de la salud, que surge como parte de un proceso evolutivo
de cambio de paradigmas, que va desde la concepcion medicalizada y biologiscista de la salud,
hasta la actual discusion sobre sus determinantes sociales y el debate sobre las causas que
condicionan el bienestar de individuos, comunidades y la sociedad.

Los preceptos de la promocion de la salud se plantean el trabajo unificado intersectorial e
interinstitucional acompafiando a la sociedad, para el establecimiento de politicas publicas que
promuevan y faciliten el llevar una vida sana, con ambientes favorables para la salud, el
fortalecimiento de la comunidad, el desarrollo de aptitudes personales y la reorientacion de los
servicios de salud. Derivado de lo anterior se promueven estilos de vida saludables, basados en
la alimentacién sana y la actividad fisica para el mejoramiento de la salud y la reduccién de las
enfermedades crénicas en la linea de vida completa del ser humano, desde el momento mismo
de su concepcion, hasta su vejez, para vivir una vida saludable.

Aunque el discurso plantea lo anteriormente sefialado, lo cierto es que el enfoque actual se
centra fundamentalmente en la enfermedad, pero no en sus causas. La evolucién de la sociedad

conlleva multiples cambios en todos los aspectos de la vida humana, en la actualidad son las
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enfermedades cronicas y no las infecciosas las que lideran las causas finales de mortalidad,
aunque se ha clarificado que las verdaderas causas de muerte tienen mas que ver con factores de
riesgo prevenibles mediante cambios sociales y de comportamiento; y con determinantes
sociales que requieren de cambios politicos profundos, no solo al nivel nacional sino global,
para convertir esos determinantes sociales, de amenazas a herramientas a favor de una mejor
calidad de vida. **

Determinantes sociales como pobreza, hambre, falta de instruccién académica, iniquidad de
género, entre otros, son la base de mdltiples factores de riesgo y enfermedades causales de
mortalidad, asi mismo, factores de riesgo como consumo de tabaco, nutricién inadecuada, falta
de actividad fisica, por mencionar solo algunos, determinan la carga de enfermedad y
mortalidad en el mundo, especialmente en lo que se refiere a enfermedades crénicas. Lo anterior
pone de manifiesto la corresponsabilidad Estado-Sociedad para la implementacion de las
estrategias dirigidas a las verdaderas raices de la morbilidad y mortalidad. La promocién de la
salud solo resultara posible cuando los determinantes sociales faciliten que las personas puedan
asumir estilos de vida y habitos de consumo saludables.

La meta general de la estrategia mundial es promover y proteger la salud orientando la creacion
de un entorno favorable para la adopcion de medidas sostenibles a nivel individual, comunitario,
nacional y mundial, que, en conjunto, den lugar a una reduccion de la morbilidad y la
mortalidad asociadas a una alimentacion poco sana y a la falta de actividad fisica. Esas medidas
contribuyen al logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas y llevan
aparejado un gran potencial para obtener beneficios de salud publica en todo el mundo.?® El
trabajo unificado gobierno-sociedad sera clave en este sentido.

La promocion de la salud tiene que ser vista desde la perspectiva de la responsabilidad social
con la salud, lo que constituye para la sociedad poder tener una poblacion sana y como
alcanzarlo no es tarea de las instituciones sanitarias solamente, pues para ello, hay que
transformar, primero la forma de pensar y luego la de actuar, tanto de los gobiernos, como de la

sociedad civil.

24 Jenkins CD. Mejoremos la Salud a todas las Edades. Un manual para el cambio de comportamiento. Washington:
Organizacién Panamericana de la Salud. 2005. Publicacion cientifica y técnica. No. 590.

2> OMS Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados con Salud, Organizacién Mundial de la Salud 2004.
[Citada: 18/02/09]. Disponible en: http://www.who.int/mdg/goals/es/
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Pobreza, salud y desarrollo sostenible. ¢ A cual apostar?

Lograr desarrollo con bienestar constituye un importante reto para los paises en desarrollo cuyo
eje central es alcanzar el equilibrio en la relacién del hombre y el medio.

Las circunstancias economicas y sociales afectan la salud de las personas a través de su vida.
Los individuos que estan en lo méas bajo de la escala social tienen el doble de posibilidades de
muerte prematura o enfermedad grave que aquellos que se ubican en el tope. La diferencia entre
el estandar alto y el bajo constituye el denominado gradiente social, que refleja la desventaja
material y los efectos de la inseguridad, la ansiedad y la pérdida de la integracion social. Esta
desventaja puede ser absoluta o relativa, tiende a concentrarse entre la misma gente y sus
efectos sobre la salud son acumulativos.

Por ello, los responsables de la salud publica deben trabajar en aras de prevenir las desventajas
sociales. Buena salud implica reducir los niveles y estrechar las brechas en la educacion y los
ingresos entre los dos extremos del gradiente, asi como la inseguridad en el empleo.

La permanente ansiedad, inseguridad, baja autoestima, aislamiento social y pérdida de control
sobre el trabajo y el hogar incrementan el estrés y las posibilidades de ocurrencia de
enfermedades mentales y muerte prematura. La activacion constante y por largos periodos de las
respuestas bioldgicas al estrés ocasiona depresion, susceptibilidad aumentada a infecciones,
diabetes, altos niveles de grasas y colesterol en la sangre, hipertension, el riesgo de infartos
cardiacos y enfermedades cerebrovasculares.

La salud publica ha de instar a los gobiernos para apoyar las familias con hijos pequefios,
fomentar la actividad comunal, combatir el aislamiento social, reducir la inseguridad material y
financiera y promover el desarrollo de habilidades de aprendizaje en educacion y rehabilitacion.
La forma de hacerlo, la intervencién a realizar, queda a decision del sistema social, de los
gobiernos y la sociedad civil en cada lugar y contexto, pero la esencia tiene que ser la misma.
Las circunstancias que rodean al recién nacido o al infante duran para toda la vida. El bajo peso,
el crecimiento lento y la falta de soporte emocional durante los primeros periodos de la vida, se
traducen en riesgos irreversibles para la salud como enfermedades y marcada reduccion del
funcionamiento fisico, cognoscitivo y emocional durante la vida adulta. La pobreza en los
padres reduce sustancialmente el desarrollo prenatal e infantil. Bajo peso y lento crecimiento se
asocian con disminucion del metabolismo en los sistemas cardiovascular, respiratorio y

pancreético del adulto. La desnutricion afecta adversamente el desarrollo cognoscitivo del nifio
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y la permanente presion mental y depresion asociadas, reducen la capacidad de los padres para
interactuar con sus hijos.

Incrementar el conocimiento que tienen los padres sobre salud y necesidades emocionales de los
nifios; implementar programas en las escuelas que promuevan el interés por la educacién y
prevengan problemas de conducta; integrar a los padres en estos programas; asegurar a las
madres adecuados recursos econdmicos Yy sociales; reducir el uso del cigarrillo en los padres e
incrementar las oportunidades de educacién en todas las edades, constituyen politicas publicas
gue van a repercutir, de manera decisiva, en la salud poblacional.

La exclusion social crea miseria y cuesta vidas. La pobreza relativa tanto como la absoluta,
conduce a la enfermedad y a la muerte temprana. Inmigrantes, minorias y refugiados son los
mas vulnerables. El racismo, la discriminacion y la hostilidad que ellos enfrentan, agravan sus
ya deterioradas condiciones sociales y también psicolégicas. La enfermedad mental, la
incapacidad fisica, el SIDA, por citar algunas, empeoran la situacion. %

Las instancias sanitarias deben promover nuevas legislaciones que protejan minorias y
prevengan discriminacion; intervenciones que remuevan obstaculos para el acceso al cuidado de
la salud; adecuados salarios minimos nacionales; redistribucion del ingreso que reduzca la
iniquidad.

El estrés en el trabajo incrementa la enfermedad y en consecuencia disminuye las expectativas
de vida. El estrés tiene multiples causas pero esta comprobado que la principal de ellas es la
ausencia de un trabajo seguro que garantice, no solo un ingreso minimo de subsistencia en
condiciones de bienestar, sino un retiro o jubilacién en condiciones de dignidad. La seguridad
de un trabajo incrementa la salud y el bienestar.

Peor aln es la situacion de los desempleados y sus familias que tienen principalmente
aumentado riesgo de muerte prematura. La ansiedad y la depresion conducen a la enfermedad
mental y aumentan los riesgos de enfermedad cardiovascular.

Prevenir el desempleo y aumentar la seguridad en el trabajo; reducir el sufrimiento que el
desempleo causa y fomentar la provision de empleos seguros, son problemas que tienen que ser

colocados en la agenda de los decisores para poder propiciar el bienestar.

% McMurray C, Smith R. Diseases of globalization: socioeconomic transition and health London: BMJ 2001;
16(323):1074.
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La brecha entre los ricos y los pobres se acentla dia por dia. Semejante injusticia, producto de la
iniquidad en el ingreso, no solo es comprobable dentro de ciertos paises sino cuando se
comparan paises o areas geograficas.

No es posible hacer compatible una sociedad donde prima el desempleo con el desarrollo
sostenible. Obviamente esperar a que el problema del desempleo sea manejable para enfocarse
en el desarrollo sostenible significaria otra paradoja sin solucién, dejando la integracion a una
sociedad sostenible, como algo utépico y fuera de toda consideracion.

Aln en condiciones de extrema pobreza, grupos humanos alrededor del mundo han alcanzado
altos niveles de sostenibilidad. EI desempleo es una variable de la sostenibilidad y como tal

debe ser integrada al modelo de desarrollo sostenible.

Género, salud y desarrollo humano.

La desigualdad en salud entre hombres y mujeres se originan por la distribucion de roles
sociales y relaciones de poder que derivan en estilos de vida, practicas preventivas y de riesgo
distintas. Las mujeres son las mas perjudicadas, a lo que se suma que en la mayoria de los
contextos, tienen una peor situacion econdmica y social, factores que inciden directamente sobre
la salud.

Las desigualdades por clase social y género han ido en aumento, y factores de riesgo como la
obesidad, el consumo de tabaco y alcohol tiene también patrones diferentes: se da mas en
mujeres y hombres de niveles educativos mas bajos. Segun la situacion laboral, la salud mas
deficiente se da en hombres desempleados y mujeres que trabajan por cuenta propia. Los
inmigrantes son uno de los grupos mas vulnerables, donde se agudizan también las diferencias
de género.

Las mujeres en condiciones de pobreza resultan las méas desfavorecidas, pues la carga de trabajo
fisica va unida a la emocional, donde la preocupacion por mantener la alimentacion de los hijos
generalmente es superior a los recursos que disponen para hacerlo; la carencia de agua potable y
las condiciones higiénicas que pueden mantener, conspira con la salud y hace que la enfermedad
genere gastos y acceso a servicios de salud y medicamentos, lo que agrava ain mas la situacion
que tienen que enfrentar.

La marginalidad trae también aparejada la violencia, que generalmente afecta a las mujeres y
sus hijos, derivada en muchas ocasiones del consumo de alcohol y las drogas, lo que actta en la
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dinamica familiar, generando una cadena de problemas cuyas consecuencias son tan conocidas
como sus causas, pero las que no han sido solucionadas. Sus causas, como es sabido, se
encuentran muchas veces relacionada con la pobreza derivada del desempleo, conduce a los
hombres a estados de desesperacion, lo que los lleva a agravar ain mas su situacion cuando se
convierten en alcoholicos o adictos.

El desempleo es una de las causas principales de la pobreza y conlleva ademas un riesgo
sustancial de muerte temprana como consecuencia de sus efectos psicoldgicos y financieros. La
inseguridad, ansiedad y depresion, producto del desempleo, constituyen una barrera silenciosa e
incluyen directamente el entorno psicosocial de los individuos y sus familias. Semejante
situacion termina afectando las opciones del individuo, colocando la agresividad, la intolerancia,
la desesperacion y el miedo, como sus reacciones funcionales.

Las diferencias de género también se hacen claras en el acceso a los servicios de salud, tanto
hombres como mujeres se ven afectados por ello, fundamentalmente en lo que respecta a la
prevencion. Los grupos excluidos no pueden realizarse toda una serie de exdmenes clinicos que
permiten detectar la presencia de enfermedades en sus estadios tempranos y recibir, a partir del
diagnostico oportuno un tratamiento adecuado.

Las mujeres, en su condicion de procreadoras, se ven afectadas en todo lo relacionado con la
atencion al embarazo y la mortalidad materna continta siendo un problema mundial en las
mujeres pobres de todos los continentes, fundamentalmente en los paises en desarrollo.

Hombres y mujeres tienen consecuencias igualmente graves en su salud y las causas, aunque

aparentemente diferentes, tienen un denominador comun, la iniquidad en el desarrollo humano.
La globalizacion del transporte y de la enfermedad.

Desarrollar modelos de salud y prevencién bajo los términos de la globalizacion constituye un
reto para los salubristas, ya que son ellos los que tienen que colocar en la agenda de todos los
sectores los argumentos que permitan que la globalizacion facilite el bienestar y no que lo
conduzca al detrimento de la salud. Un sencillo ejemplo de como el transporte puede conducir
en el sentido no deseado, pone de manifiesto la importancia de conocer que no solo la

alimentacion y los consumos nocivos conllevan a la enfermedad.
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El transporte no solo ha significado un reto permanente a la evolucién del hombre sino que le ha
impuesto nuevas conductas sociales, todas ellas susceptibles de ocasionar profundos cambios en
la salud y el bienestar de las sociedades.

Desde la época de Gengis-Kan en Mongolia existen registros de devastadoras epidemias
causadas por los mercaderes y guerreros mongoles que en su busqueda de nuevas opciones
alcanzaron la India y la Europa del Este, trayendo de regreso a su tierra infinidad de
enfermedades desconocidas hasta entonces.

Actualmente el comercio global ha incentivado tanto al transporte que las regulaciones de salud
publica se han quedado obsoletas. Hoy en dia la causa principal de la difusién de enfermedades
transmisibles es el transporte libre global. De hecho los méas importantes brotes de enfermedades
transmisibles en los dltimos veinte afios, incluyendo el SIDA, han dependido directamente de la
accesibilidad global al transporte.

La pandemia del virus de la gripe HIN1 durante el afio 2009, ha tenido también al transporte
nacional e internacional como un aliado para su difusion.

La globalizacién del transporte también ha significado el acceso a nuevas tecnologias en salud a
pueblos y naciones que de otra forma, jamas hubiesen alcanzado los niveles de salud pablica
que hoy les permiten enfocar sus esfuerzos hacia la productividad. La sola introduccion de las
vacunas a niveles globales no puede ser medida en términos de vidas humanas y menos aun en
términos econdémicos.

Igualmente, las consecuencias catastroficas que para la salud mental tiene la caracteristica de la
forma de vida en aislamiento en los paises en desarrollo, también lo es la dependencia de los
automaviles en los paises desarrollados o la contaminacién ambiental consecuencia de mas de
3000 gases diferentes que produce la combustion de la gasolina por los vehiculos automotores.
Entonces, queda la propuesta de hacer que el desarrollo transite de la mano con el bienestar, que
la globalizacién sea solo en funcién de mejorar la calidad de vida y el desarrollo humano, que
las alternativas de globalizacion lleven siempre aparejadas la intencion de que el ser humano,

su calidad de vida y su salud, sean el propoésito fundamental .
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CAPITULO Il1: LA SALUD COMO RESULTADO DEL CONSUMO.

Politicas y précticas sanitarias.

Salud y pobreza son dos categorias estrechamente relacionadas y todos los que estudian y
trabajan en la salud pablica tienen total conocimiento y certeza de ello. Sin embargo, se olvida
con frecuencia que el consumo es una categoria que define la pobreza, pues precisamente la
linea divisoria esta trazada por los ingresos de las personas y familias y las posibilidades que
este ingreso les ofrece para enfrentarse al mercado y poder acceder o no a los bienes y servicios
que requieren para la vida. %’

Las condiciones de vida se definen por las posibilidades y forma de acceder a los bienes de
consumo Y los servicios. El estilo de vida no es mas que el comportamiento que se tiene ante
ellos, marcando la diferencia que este ultimo no esta solo determinado por las posibilidades de
acceso, sino por las creencias, habitos y costumbres, por citar los mas importantes.

A todas luces resulta evidente la relacion del consumo con la salud y se puede afirmar que
segun consumen las personas asi sera, en ultima instancia su salud, por lo que si se analiza el
comportamiento en el consumo de una poblacion se encontrara la explicacion a la situacion
epidemioldgica existente.

No obstante, cuando se valoran en la vida diaria los indicadores de salud, generalmente se busca
como solucionar los problemas existentes a partir de los servicios de salud a ofrecer y como y
con qué curar a los enfermos. Asi se observa como a diario en el discurso se enuncian los
siempre llamados “nuevos paradigmas” aunque desde hace mas de tres décadas se habla de
ellos, sin embargo, la realidad no presenta un enfoque eminentemente preventivo, sino
realmente mas dirigido a lo asistencial y curativo.

Para lograr comportamientos en el consumo que tributen al bienestar, como concepto actual de
salud, en muchas ocasiones hay que transgredir intereses econdmicos de trasnacionales y a

veces de gobiernos y para nadie es un secreto lo dificil que ello resulta.

%" Fafard P. Evidence and Healthy Public Policy: Insights from Health and Political. Québec: Sciences National
Collaborating Centre for Healthy Public Policy; 2008.

41



Analizada esta problemaética desde el punto de vista tedrico, es necesario considerar el proceso
de construccion de tres conceptos: cultura, concientizacion y sensibilizacion, que pueden
facilitar en unos paises formas, contenidos y medios para la superacion de la pobreza, en la
medida en que contribuyen a propiciar la racionalidad en el consumo y en otros, como el caso
de Cuba, impedir que los cambios en la situacion de mercado afecten las conquistas logradas. 2

Entonces resulta necesario ver la salud desde una perspectiva diferente y para la cual una parte
importante de los profesionales sanitarios no se encuentran suficientemente preparados, ya que
implica analizar la salud como resultado y consecuencia de los hbitos de consumo.

Para la construccién a escala poblacional de esos tres conceptos que fueron sefialados
anteriormente: cultura, concientizacion y sensibilizacién, hay que actuar primero en los
trabajadores sanitarios en todos sus niveles, desde los que deciden las politicas sanitarias, hasta
los encargados de ejecutarlas, para que incorporen a su analisis de la situacion de salud, la
perspectiva del consumo y el comportamiento de la poblacion ante él.

Si bien en lo conceptual el modelo de salud publica ha ido transforméandose y con él el concepto
de salud, los profesionales sanitarios no estan lo suficientemente preparados para actuar en ese
medio externo y encontrar como dar respuesta a los actuales satisfactores de salud. Hay nuevas
competencias para el gerente y profesional sanitario que requieren de una preparacion acorde a

éstas, para un adecuado desempefio.

La proteccion a los riesgos.

Salud y consumo se encuentran intimamente unidos. Uno de los mas claros ejemplos es el
impacto que sobre la salud tiene aquello que se consume para la alimentacion de las personas de
todos los grupos etareos y principalmente los nifios, por la importancia que ello tiene en el
desarrollo fisico y psiquico de las personas en todo su ciclo vital.

El Estado tiene la obligacién de poner en el mercado productos seguros, a la vez que educar al
consumidor en la compra y uso responsable de todos los bienes, tanto de los alimentos,
electrodomésticos, como de juguetes y videojuegos, entre otros. No obstante, en gran parte de
las ocasiones, es la sociedad civil la que toma las riendas para educar al consumidor y a la vez

exigir al estado la proteccion legal de sus derechos.

%8 Bruner J. La educacion, puerta de la cultura. Madrid: Editorial Visor; 2001.
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La seguridad de un producto esta dada, porque en condiciones de utilizacion normales o
razonablemente previsibles, incluidas las condiciones de duracién y, si procede, de puesta en
servicio, instalacion y mantenimiento, no presente riesgos o solo riesgos minimos compatibles
con el uso del producto y considerados admisibles dentro del respeto de un nivel elevado de
proteccion de la salud y la seguridad de las personas. Debe tener reflejado en su etiqueta las
caracteristicas, instrucciones, advertencias de efectos y riesgos, fecha de caducidad, por citar los
elementos mas importantes.

Una nota de prensa publicada por la Agencia de Reutter, sefial6 la situacion confrontada por los
europeos dada las cremas solares que se ofertan en el mercado y que prometen proteccion total,
lo que esta cientificamente demostrado que no es posible, ya que no pueden bloquear por
completo los peligros de los rayos UVA y UVB, solo indica el grado de proteccidon contra
guemadura del sol provocados por los rayos UVB y que tampoco un elevado factor de
proteccion solar es determinante para un cuidado efectivo. Los rayos UVA son los que
propician el envejecimiento de la piel y agreden el sistema inmunolégico.

Lo establecido por las autoridades sanitarias de la Union Europea con la industria desde el afio
2006, es que los envases de estas cremas protectoras indiquen lo que es real, la cantidad de
rayos UVA contra los que protegen y no prometer 100% de proteccion, porque no resulta
posible y por tanto no es cierto.

Si bien es importante que las personas se protejan del sol empleando este tipo de producto, mas
importante es que se oriente a la poblacion sobre los peligros a que conlleva la exposicion al sol
en los horarios entre las 11:00 y las 15:00 horas, asi como la importancia de usar sombreros y
anteojos.

Informes de la Organizacion Mundial de la Salud indican importantes cifras de personas que
cada afio enferman con cancer de piel y no se puede pensar solo en los vacacionistas que se
exponen al sol, sino en todas aquellas personas que trabajan expuestos durante muchas horas
para ganar el sustento suyo y de su familia, como por ejemplo los obreros agricolas.

Ademas, toda la informacion relacionada tiene que estar el idioma que se hable en el pais de
referencia. No obstante, hay que considerar también que adn asi, los analfabetos, indigenas que
hablan otras lenguas y los inmigrantes, son poblaciones excluidas, ya que un importante nimero

de ellos no tienen acceso a esta informacion y quedan por tanto desprotegidos.
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Sin embargo, a pesar de todos estos esfuerzos, es usual encontrar que los consumidores no estan
pendientes de la seguridad como categoria fundamental para decidir la compra de un producto.
La obligacion de poner en el mercado productos seguros es de las empresas, mientras que las
administraciones publicas deben velar porque asi sea. Por su parte, los consumidores tienen un
papel fundamental en la denuncia de articulos que puedan causar o hayan provocado algun tipo
de accidente, de manera que las administraciones puedan actuar y evitar posibles dafios a otras
personas. De esta forma se establece una corresponsabilidad entre productor, proveedor y
consumidor, que generalmente permite obtener mejores resultados.

Es por eso que los consumidores estdn en mejor situacion para juzgar sus propias necesidades y
preferencias y para ejercer sus propias opciones cuando son educados desde la nifiez para tener
un comportamiento racional ante el consumo, que significa tomar decisiones ante las elecciones

de que dispone de la manera méas adecuada.

Disponibilidad, informacién y oportunidades para consumir. El dilema del ingreso.

La informacion, es el elemento fundamental para dar a conocer los productos y servicios que se
ofertan en el mercado y poner a disposicion del consumidor la diversidad de opciones de
consumo disponibles para que decida cuéles son mejores, esto es, cuales satisfacen sus
necesidades.

Las campafas de publicidad y de informacién puablica se encargan de ello, las primeras, si
siguen normas Yy restricciones establecidas en general en todos los paises, son transparentes y
ofrecen informacion veraz y fidedigna, pues contribuyen a que el consumidor tome decisiones
acertadas. Al disponer ademas de los elementos que ofrecen las segundas, pues se logra el
equilibrio necesario para propiciar un consumo racional.

También las opciones estdn en dependencia de la situacion econdmica de cada individuo y
familia y las posibilidades de acceso a los bienes y servicios que se requieren para la vida. Hay
muchos factores que causan esas restricciones de las opciones de consumo, no siendo el ingreso
el Unico. Disponibilidad, infraestructura, informacion, asi como barreras sociales y culturales,
constituyen también factores que condicionan el comportamiento.

Entre las opciones de consumo, la disponibilidad de diversos bienes y servicios, puede valorarse

en cuanto a diversidad, pero también desde la perspectiva de la equidad en relacion al papel del
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estado como benefactor, al privilegiar los productos que tienen un efecto positivo para la salud,
el bienestar y el desarrollo humano.

El ingreso, las opciones disponibles, el tiempo de que se dispone, la informacion y el hogar,
constituyen elementos de importancia para las decisiones que los individuos y los grupos deben
tomar en relacion con el consumo. Pero cada una de ellas no puede verse en una
correspondencia directa, sino todas en estrecha relacion, provocando de conjunto la conducta
individual y social.

El ingreso es un medio importante de aumentar la diversidad de opciones de consumo, pues
determina la capacidad de compra, por consiguiente los cambios de ingreso tienen gran
influencia sobre las modificaciones del consumo, aunque no necesariamente conduce a mejorar
la calidad de vida motivado por las distorsiones que pueden producirse derivado de una actitud
consumista y un consumo irracional.

Las opciones de consumo dependen de la disponibilidad de diversos bienes y servicios, desde el
mercado y el aprovisionamiento estatal hasta la produccién doméstica y los recursos comunes.
Muchos de los bienes y servicios esenciales mas basicos - agua, saneamiento, educacion,
atencion de salud, transporte y electricidad - no pueden suministrarse sin una infraestructura, lo
gue constituye una responsabilidad del estado hacerlos disponibles bajo el concepto de equidad,
para que todos tengan acceso a esos servicios. Debe mantenerse un equilibrio entre los servicios
publicos y privados que provocan la desigualdad social.

Las oportunidades para consumir pueden verse gravemente limitadas por la falta de tiempo. En
el mundo industrializado, los estilos de vida excesivamente ocupados, impiden disfrutar de
actividades de recreacion, pese al elevado ingreso, mientras que en los paises pobres, la sobre
carga de trabajo derivado del poco acceso a servicios basicos, hace que la poblacion y
fundamentalmente sus mujeres, se vean limitadas en el tiempo. Cuando se sitda al interior de los
paises, la situacion resulta similar para ricos y pobres y ambas atentan a la calidad de vida, los
pobres no pueden acceder y los ricos distorsionan la forma de empleo.

La informacion parece ser la clave para aumentar la conciencia de la diversidad de opciones de
consumo disponibles y permitir que el consumidor decida cuéles son mejores. Sin informacion
no hay manera de saber de qué bienes y servicios se dispone en el mercado, y qué servicios esta
prestando el estado y estan a disposicion de todos por derecho propio. Las campafas de

informacion puablica desempefian un papel importante al respecto para hacer que los
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consumidores tengan conciencia, tanto de los beneficios como de las posibles consecuencias
negativas de las opciones que enfrentan.

Los valores domésticos tienen mayor efecto sobre las opciones de consumo de los miembros
considerados individualmente. La educacion y la crianza que se da a los nifios en las primeras
etapas de la infancia desempefian un papel fundamental en determinar su capacidad para utilizar
bien las oportunidades que tienen para vivir una vida plena y satisfactoria. La notable
ampliacién y diversificacion de las opciones de consumo ha hecho que sea mas dificil que los
consumidores ejerzan las mismas de manera informada.

Las personas a veces no tienen conciencia de las consecuencias de sus decisiones. Si no se
alimenta adecuadamente a un nifio pequefio, si no se envia un nifio a la escuela, si no se hace
que un adolescente conozca la importancia de la atencién a la salud reproductiva, si no se da a
un joven la oportunidad de desarrollar un sentido de comunidad, no tendrén la misma capacidad
que otros para ejercer elecciones que eleven a un maximo sus mejores intereses, asi como de los
que conviven con él.

La disminucion en las tasas de mortalidad por los cuatro tipos mas importantes de cancer en un
pais desarrollado como Estados Unidos, desde inicios de la década de 1990, ha sido demostrado
que se debe al progreso en el nivel educativo en los hombres, lo que pone en evidencia como la
educacién propicia un consumo mas adecuado y racional y la repercusiéon que ello tiene en la
salud.

Pero el conocimiento no lo es todo, Un estudio reciente, muestra como la salud de una persona
puede estar intimamente relacionada con los factores sociecondmicos, como la
educacioén y los indices de ingreso. Investigadores de la Sociedad Estadounidense del Cancer y
de la Universidad de Emory en Atlanta, calcularon las tasas de mortalidad por cancer de
pulmon, mama, prostata y colon por niveles educativos en personas de raza blanca y negra entre
los 25 a 64 afios de edad, desde 1993 al 2001 en Estados Unidos.

Las tasas de mortalidad de estos tipos de cancer disminuyeron en la fecha estudiada en hombres
y mujeres con educacion universitaria, excepto en el cancer de pulmén entre las mujeres
negras, para quienes la mortalidad se mantuvo estable.

Las reducciones recientes importantes en las tasas de mortalidad por céanceres
en Estados Unidos, no incluyen en igual forma a personas menos instruidas en edad laboral, lo

que sugiere que quienes tienen menor nivel socioeconémico no se beneficiarian igual con los
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avances recientes en la prevencion, deteccion temprana y tratamiento oportuno de canceres mas
letales.

Los adultos con menos educacién son méas propensos a fumar, y en el caso del cancer de mama,
las mujeres tienden menos a realizarse mamografia para detectar en estadio temprano la
enfermedad. Las personas con menos nivel educativo se someten menos a controles del cancer
colorrectal y a recibir las mejores alternativas de tratamiento para los tumores. Los indices de
ingreso se relacionan con los niveles educativos. Las personas con bajos ingresos serian menos
propensas a contar con una cobertura de salud que aquellas con méas recursos financieros.?

El ingreso se comporta como una variable trazadora, que permite identificar el comportamiento
de los individuos en dependencia de su nivel educacional, el acceso a la informacién y la
disponibilidad de las opciones y oportunidades para consumir. Conociendo el ingreso de las
personas de manera individual y familiar, se puede conocer y por tanto pronosticar, con una
probabilidad bastante certera, cual sera su comportamiento en el consumo y derivado de ello su
estado de bienestar.

Consecuencias de los actos de consumo.

El consumo es consecuencia de diversos factores, muchos de ellos externos al consumidor pero
que influyen y en algunos casos determinan, su comportamiento.

Por ejemplo, la incorporacion creciente de los ciudadanos al proceso de globalizacion y
"modernizacion” ha provocado cambios en el campo del desarrollo individual e interpersonal,
donde el avance tecnoldgico contrasta con el empobrecimiento de los recursos de las personas
para expresarse emocional y socialmente, disminuyendo su calidad de vida y afectando el
bienestar psicosocial.

A la vez, el consumo tiene consecuencias que no solo afectan al propio consumidor, pues
aunque los individuos adoptan las decisiones relativas al consumo que tienen una connotacion
individual, también tienen efectos sobre otros, a escala individual o social, e inclusive, como ha

sido analizado, pueden tener vinculos con el desarrollo humano.

» Hecht SS. Tobacco smoke carcinogens and lung cancer. J Natl Cancer Inst. 1999; 91:1194-210 [Citada:
18/07/08]. Disponible en http://jncicancerspectrum.oxfordjournals.org/
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El consumo tiene también consecuencias que de una forma u otra estan relacionadas con la
salud, tal es asi, que analizando el comportamiento en el consumo de una poblacion, se
encuentran las explicaciones a la situacion epidemioldgica de la misma.

El adquirir un determinado producto u obtener un servicio, tiene consecuencias directas para el
consumidor, al que le puede proporcionar satisfaccién, si responde totalmente a sus expectativas
o frustracion, cuando no resulta de esta forma. Tanto una como la otra estan relacionadas, de
manera positiva 0 negativa, con el estado de bienestar del individuo.

También tiene consecuencias para la sociedad, pues la forma en que un individuo se comporta
en el consumo, en la adquisicion de los bienes y servicios, es una expresion del grupo social, las
normas y patentes culturales al que se quiere pertenecer. Es por consiguiente una forma de
encontrar explicaciones a situaciones sociales que pueden presentarse, pues por ejemplo, cuando
se encuentra que la poblacién prefiere adquirir determinados articulos, como puede ser la ropa,
siguiendo patrones alejados de su cultura, esta perdiendo sus raices y ello puede observarse
desde la masica que se consume hasta los alimentos.

Es una forma de desplazamiento a adquirir los bienes y servicios por el valor de signo y no por
el valor de cambio y de uso, pero un signo que se forma a partir de un proceso de
transculturacién de la sociedad que generalmente, aunque puede valorarse como un desarrollo,
trae consecuencia negativas para la sociedad.

El consumo tiene también consecuencias ambientales que estan relacionadas con la
contaminacion de las aguas por los desechos que se vierten de manera inadecuada, la
contaminacion de los cultivos por la toxicidad de algunos pesticidas y plaguicidas y también la
explotacion indiscriminada de los recursos naturales que atentan con la necesidad de un
desarrollo sostenible para no poner en peligro la vida del planeta. Esta comprobada la accion de
los aerosoles en el dafio de la capa de ozono y sin embargo se siguen produciendo porque los
consumidores los siguen adquiriendo. Tal importancia tiene, que el Protocolo de Kyoto ha sido
una necesidad de la humanidad para poner sobre los hombros de los gobiernos esta
responsabilidad.

Hay consumos que sus consecuencias estan ligadas de manera muy clara a la salud, la calidad
de vida y la mortalidad inclusive, tal es el caso de los cigarrillos y otros productos
manufacturados del tabaco, la ingestion excesiva de alcohol, la alimentacién inadecuada y por

supuesto, las drogas.
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La vacunacion contra una enfermedad contagiosa reduce los riesgos de salud, tanto del que se
vacuna como de otros, pero sin embargo, cuando una persona fuma en presencia de terceros, los
estd convirtiendo en fumadores pasivos, cuando ingiere bebidas alcohdlicas en exceso dafia a su
familia y hasta la comunidad. Todas ellas, de manera positiva 0 negativa tienen efectos
externos.

Los actos de consumo en el orden individual, permiten diagnosticar el estado de salud de una
persona; si se trata de un grupo, comunidad e inclusive nacion, también resulta factible
diagnosticar el estado de bienestar fisico, psiquico y social, por consiguiente, estudiar los
habitos de consumo, resulta una responsabilidad de la salud publica, no sélo para resolver los
problemas del presente, sino para ejercer una accion prospectiva que permita mejorar el estado
de salud de la poblacion.

El consumo opera como potente mecanismo de integracién social y participar en el consumo de
bienes y servicios deviene en una de las modalidades principales de participacion en el proceso
social, lo que hace que el consumo tenga su efecto en los individuos y las familias que asumen
una actitud no racional y consumista y quieran apropiarse de productos y servicios solo porque
ello tiene un efecto significativo en el reconocimiento y pertenencia a determinados grupos
sociales que realmente se convierten en referentes, pero que al que el nivel de ingreso no les
permite pertenecer.

Precisamente ese significado del consumo genera inseguridad y puede provocar hasta el
endeudamiento de personas y familias con sus consecuencias en la salud psiquica de sus
integrantes. Las ventas a crédito, los préstamos bancarios y las hipotecas, resuelven problemas
del presente pero en una gran mayoria generan problemas a largo plazo para el individuo, la

familia y la sociedad.

Los alimentos: habitos de consumo, seguridad y valor nutricional.

La seguridad de los alimentos que se consumen es una tarea del estado y las autoridades
sanitarias, ya que tiene que estar establecido de manera legal para poder ser exigida en la
dimension que ello requiere. No obstante, es necesario que los consumidores estén informados
acerca de los criterios fundamentales para poder conocer cuando un alimento es seguro, a partir

de revisar su etiqueta, pues esta practica no siempre resulta usual.
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Queda siempre el espacio de los alimentos que se consumen fuera de los establecimientos
autorizados para la venta de estos productos, los Ilamados “ambulantes” en algunos paises, que
aunque también constituye una responsabilidad estatal, muchas veces quedan fuera de ese
control por razones diversas. Justo en ese espacio es donde tiene que asumir su papel el
conocimiento del consumidor de la importancia de consumir alimentos, que tanto por su higiene
como por su forma de conservacion, puedan resultar peligrosos.

La diversidad de alimentos ricos en carbohidratos y de escaso contenido nutritivo que se
encuentran en el mercado, siendo en su mayoria los méas cercanos a los nifios y jovenes, aunque
también a los adultos, tienen un peso importante en la situacién actual en el estado nutricional y
de salud de la poblacion. La accesibilidad a estos productos, esta dada tanto por su presencia en
el mercado como por su precio, mientras que productos como las frutas y los vegetales no
siempre resultan faciles de obtener para una comida rapida y su precio tampoco resulta
preferencial dado por las atenciones culturales que requieren esos cultivos y las condiciones
adecuadas para su traslado debido al caracter perecedero de los mismos.

La "dieta mediterranea”, con predominio de cereales integrales, legumbres y hortalizas, y menor
consumo de carne y alimentos envasados, es beneficiosa para la salud, aunque se encuentra
también en proceso de extincion en los paises en que fue gestada. Muchos alimentos
manufacturados presentan carencias en nutrientes esenciales y oligoelementos. La presencia de
estos habitos dietéticos y las sustancias toxicas, como plaguicidas, y hormonas, han
incrementado la incidencia de infarto de miocardio y cancer en la poblacion. Los productos
vegetales biologicos se cultivan sin plaguicidas ni fertilizantes quimicos, son mas sanos y ricos
en valor nutritivo, su consumo disminuira la contaminacién con nitratos y plaguicidas de las
aguas subterraneas y se fomentara una nueva vision de la agricultura. Es por todo esto, que es
importante incrementar la cultura no solo de los consumidores, sino también de los productores
y distribuidores, pues la calidad del alimento va desde el momento en que se produce hasta que
Ilega a quien lo va a consumir.

La obesidad y el sobrepeso se derivan de una inadecuada forma de alimentacion y constituyen
un problema cada vez méas extendido para la salud publica a nivel mundial. Se plantean
estrategias para apoyar las actividades dirigidas a la valoracion de los alimentos para reducir el

nivel de sal, grasa saturada, &cidos grasos, azcar y calorias.

50



Se promueve la realizacién de acciones dirigidas a las escuelas y padres para dar prioridad a una
alimentacion sana y estimular el desarrollo de la actividad fisica en los nifios. Tambien se
exhorta al desarrollo de infraestructuras que promuevan los deportes y una alimentacion sana en
las instituciones escolares.

Las conductas y précticas alimentarias de nifios y adolescentes en la actualidad, podrian tener
efectos adversos sobre su salud. De las comidas realizadas a lo largo del dia, el desayuno es la
que éstos prescinden con mayor frecuencia de acuerdo a estudios realizados. Sin embargo, es
conocido que un desayuno completo aporta aproximadamente 25% de la energia y nutrientes
que requiere el organismo para cubrir sus necesidades diarias si se incluye al menos un alimento
del grupo de leche, yogur y queso; uno del grupo de los cereales y uno del grupo de las frutas.*
También resulta importante que las autoridades estatales exijan el etiquetado de los alimentos
para brindar al consumidor informacién clara, coherente y basada en pruebas, que incluya no
solo contenido y fechas de vencimiento que se relacionan con la seguridad del producto, sino
también la composicion nutricional de los mismos, para que permita que se realicen elecciones
mas sanas de los productos que consumen.

La publicidad tiene una alta responsabilidad en el consumo de los productos alimenticios que
tienen escaso o nulo valor y que ademas contribuyen a la obesidad. Estd comprobado que
cuando ésta se realiza sin cumplir los requerimientos establecidos por las autoridades sanitarias,
contribuye a muchas enfermedades en infantes, desde la ya citada obesidad hasta la anorexia.
Algunos paises han prohibido los anuncios publicitarios de comida chatarra o basura durante la
emisién de programas de television dirigidos a menores de 16 afios. Las restricciones
publicitarias se aplicaran a todos aquellos alimentos y refrescos considerados como poco
saludables por su alto contenido en sal, azicar o grasa.

La Academia Estadounidense de Pediatria emiti6 un comunicado que define su politica en
respuesta a lo que Illama *“una ola creciente de publicidad dirigida a los nifios”. Estudios
realizados muestran que los jovenes ven mas de 40 000 anuncios por afio tan sélo en television,
y cada vez mas estan expuestos a publicidad en Internet, revistas y en escuelas.

La publicidad de alimentos recargados de energia como las bebidas de cola y las golosinas

arrastra a los nifios a tener dietas perjudiciales para su salud. Ejemplo de ello son los

% Angeleri MA, Gonzélez |, Ghioldi MM, Petrelli L. Habito de consumo del desayuno y calidad nutricional del
mismo en nifios y adolescentes de la zona norte del Gran Buenos Aires. Buenos Aires: Dieta. 2007; 25(119):7-13.
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comerciales de television de cereales azucarados y bocadillos con alto contenido en calorias
durante programas para nifios, de comida rapida en canales de television educativa en escuelas;
anuncios en revistas con modelos extremadamente delgadas, juguetes y otros productos
relacionados que vinculan a populares personajes del cine con restaurantes de comida rapida.
Estos penetrantes anuncios influyen en los nifios para elegir alimentos poco nutritivos, y que la
anorexia, a pesar de todos los riesgos a que conduce, es indudable que se convirtio en moda,
fundamentalmente en las adolescentes.
Se espera que la television digital interactiva en unos afios amplie el problema, permitiendo a
los nifios acceder mediante vinculos en pantalla a promociones de Internet. La academia dice
que las autoridades sanitarias deberian pedirle al Congreso y a las agencias federales las
siguientes medidas: **
e Prohibir comerciales de comida chatarra durante programas dedicados a
nifios pequerios.
e Limitar la publicidad comercial a no mas de seis minutos por hora, una
disminucion del 50%.
e Restringir los comerciales de bebidas alcohdlicas para que muestren solo
el producto, no personajes de caricatura o jovenes y atractivas mujeres.
e Prohibir la publicidad interactiva para nifios en la television digital.
La obesidad es el desorden nutricional mas comun entre los nifios y adolescentes en la mayoria
de los paises desarrollados, y esta asociada con un aumento del riesgo de sufrir problemas de
salud como exceso de grasas en la sangre y diabetes tipo 2.
Segun la OMS mas de 1 000 millones de personas, casi uno cada seis de la poblacion mundial,
tiene sobrepeso, mientras 800 millones estan desnutridos. Para frenar la epidemia se necesitan
acciones formales y un cédigo internacional vinculante que otorgue lineamientos claros a la
industria y a los gobiernos.
La OMS tiene mandato para luchar contra la obesidad infantil a través de su Estrategia Global
de Dieta, Actividad Fisica y Salud, firmada por los paises miembros en el 2004. Si bien este
reclamo puede ser comun a la casi totalidad de los paises, es importante que el tema se coloque
en la agenda de los decisores de las politicas publicas, pues cada vez son mas los habitos de

1 Levin E. Children, Adolescents, and Advertising. Pediatrics. 2006; 118 (6): 2563-2571. Citada: 18/07/07].
Disponible en: http://www.pediatrics.org
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consumo relacionados con la salud que se inclinan hacia la enfermedad y sobre los que la
sociedad tiene una elevada responsabilidad.

Estudios realizados muestran que el lugar donde se vive puede influir en la actividad fisica,
habitos alimentarios, nutricion y peso corporal. En las zonas urbanas, las personas de bajos
ingresos tienen mas acceso a las comidas rapidas, alimentos altos en calorias y grasas y menos a
los alimentos saludables, derivado de su alto precio.

Los resultados se basaron en 350 estudios realizados en Canadd, Estados Unidos y Australia,
dirigidos por el Instituto Canadiense de Informacion sobre la Salud y el Centro de Estudios de
Promocién de la Salud de la Universidad de Alberta en Canada.

Se considera que mas de la mitad de los canadienses tienen sobrepeso o son obesos. También se
demostro que las personas que viven en vecindarios de ingresos medios o altos eran propensas a
ser fisicamente mas activas que aquellas que habitaban en zonas mas pobres, ya que en esas
zonas eran comunes las caminatas y existia mayor acceso a establecimientos para la recreacion.
Se demuestra también una relacion entre las areas suburbanas, el aumento en las tasas de
obesidad y la menor actividad fisica. *

Otros estudios han demostrado la relacion entre un estatus socioecondmico bajo y una salud
precaria, en la que intervienen otros factores como el sexo, la edad, la cultura, el entorno, las
redes sociales y comunitarias, el estilo de vida de las personas y los comportamientos con
respecto a la salud. *

Los grupos de nivel adquisitivo bajo tienen una tendencia mayor a llevar una dieta
desequilibrada y consumen pocas frutas y verduras. Estos habitos pueden provocar desnutricion
por carencia de micronutrientes, como sobrealimentacién derivado de un gravamen energético
excesivo que conlleva a sobrepeso y obesidad entre los miembros de una comunidad, en funcion
de la edad, el sexo y el nivel de pobreza. Las personas desfavorecidas también desarrollan
enfermedades cronicas a edades mas tempranas que las de los grupos de mayor nivel

socioecondmico, a menudo identificados por su nivel educativo y estatus profesional.

%2 Health Day News, Traduccién Tango T. [Citada: 18/07/07] Disponible en
http://www.terra.com/salud/articulo/html/sal16802.htm.

33 |rala-Estevez J, Groth M, Johansson L, Oltersdorf U, Prattala R. & MartinezGMA. A systematic review of
socioeconomic differences in food habits in Europe: consumption of fruit and vegetables. European Journal of
Clinical Nutrition. 2000; 54: 706-714.
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La pobreza alimentaria abarca numerosos aspectos, pero tres son los obstaculos principales que
impiden llevar una dieta equilibrada y sana, estos son: el costo, la accesibilidad y la falta de
conocimiento. Estos factores han conducido al desarrollo de zonas conocidas como “desiertos
alimentarios”. El habito de consumir alimentos ricos en energia y pobres en nutrientes es
consecuencia de la falta de medios econémicos para comprar alimentos mas saludables.
Ademas, el recargo en el precio de los alimentos saludables parece ser aun mayor en las zonas
donde los ingresos son bajos. Por otra parte, la falta de instalaciones adecuadas para cocinar en
las casas refuerza la necesidad de consumir platos preparados o comida para llevar, cuya
densidad energética suele ser mas elevada.

El nivel educativo y los ingresos determinan la eleccion y los comportamientos alimentarios
que, en ultima instancia, pueden producir enfermedades relacionadas con la dieta. Los origenes
de muchos de los problemas que afrontan las personas con ingresos bajos resaltan la necesidad
de un enfoque multidisciplinar para encarar las necesidades sociales y atenuar las desigualdades
en materia de salud.

Los factores que influyen en la eleccion de alimentos no se basan Unicamente en las
preferencias de cada persona, sino que se ven condicionados por circunstancias sociales,
culturales y econdmicas. Las personas con bajos ingresos afrontan retos especificos cuando
intentan cambiar su dieta, por lo tanto, es preciso encontrar soluciones especiales para este
grupo concreto. Del mismo modo, la poblacion en general también se enfrenta a numerosos
problemas a la hora de cambiar su dieta, que pueden afrontarse con la ayuda de las herramientas

que brinda la mercadotecnia social. **

Lactancia maternay los mal llamados sucedaneos.

La utilidad de la lactancia materna viene avalada por la disminucién de la mortalidad observada

en nifios alimentados al pecho, mortalidad que ademas se relacion6 con la duraciéon de la

% Dibsdall LA, Lambert N, Bobbin RF, Frewer LJ. Low-income consumers' attitudes and behaviour towards
access, availability and motivation to eat fruit and vegetables. Public Health Nutrition. 2003; 6(2):159-68.

54



misma.*> El efecto preventivo de la lactancia materna en la adquisicién de habitos orales
viciosos de succién y deglucién ha sido mencionado por autores en la literatura odontolégica. *°
La lactancia materna, tan importante para el crecimiento y desarrollo adecuado de los nifios, es
un propdsito por el que las instancias sanitarias realizan campafas para lograr al méximo que las
madres lacten a sus hijos de manera Unica hasta los 6 meses. Sin embargo, se ven interferidas
por las agresivas campafias publicitarias que presentan productos lacteos como sucedaneos de la
leche materna.

El problema data de muchos afios atrds. En 1979, ante la disminucion de las tasas de lactancia
materna en el mundo, la Organizacion de Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF y OMS,
organizaron una reunion sobre la alimentacion del lactante y el nifio pequefio. El resultado fue la
recomendacion de un Cédigo Internacional para controlar las practicas de comercializacion de
férmulas infantiles y otros productos utilizados como sustitutos parciales o totales de la leche
materna.

En Mayo de 1981, la Asamblea Mundial de la Salud aprob6 el Cédigo Internacional de
Sucedaneos de la Leche Materna. Desde 1981, 24 paises adoptaron el codigo total o
parcialmente y otros 27 incorporaron a su legislacion nacional muchas de las normas que
estipulan las formas de comercializacién de dichos productos.

La Conferencia Internacional de Nutricibn de 1992 en Roma, defini6 que una
de las principales estrategias para disminuir el hambre y la desnutricion
es fomentando la lactancia materna. Una de las acciones para aumentar los indices de la
lactancia materna en el mundo es la implementacion del Codigo Internacional.

Pero a pesar de todos los esfuerzos, a los que se unen los que realizan organizaciones no
gubernamentales como Accidn Internacional por la Salud, AlS e International Babys Food and
Nutrition, IBFAN, el tema sigue siendo asignatura pendiente, aunque la implementacion del
codigo es fundamental para la salud de los nifios y lactantes.

En el afio 2008, este cddigo sigue siendo "la piedra angular" para las autoridades de salud
publica en regular algunas normas basicas como:

e No anunciar sucedaneos de leche materna, biberones, ni tetinas.

% Lawrence R.M, Pane CA. Human breask milk: current concepts of immunology and infections desease. Curr.
Probl. Pediatr. Adoles. Health Care. 2007; 37 (1): 7-36.

% Blanco CL, Guerra ME, Rodriguez S. Lactancia materna en la prevencion de habitos orales viciosos de succién y
deglucion. Acta odontol. venez. 2007; 45(1):71-73.
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e No obsequiar muestras gratuitas a las madres.

e No realizar promociones en los sistemas de salud, que incluye no ofrecer suministros de
férmula gratis o a bajo costo.

e No permitir que se entreguen donaciones 0 muestras gratuitas a los trabajadores de la
salud.

e No utilizar fotografias de bebés, ni palabras que idealicen la alimentacion artificial en las
etiquetas de los productos; la informacién suministrada a los trabajadores de la salud
debe ser cientifica y objetiva.

e Lainformacion sobre alimentacion artificial, incluyendo la que aparece en las etiquetas,
debera explicar los beneficios y superioridad de la lactancia materna y alertar sobre los
peligros relacionados con la alimentacion artificial.

Sin embargo, la compariia de alimentos Suiza, Nestlé, realiza agresivas campafias publicitarias
para promocionar como sucedaneos de la leche materna a su producto denominado NAM 1, con
etiquetas que mencionan claramente "Desde el Nacimiento". Los efectos de estas camparias se
sienten fundamentalmente en paises en desarrollo, donde converge el hecho de un menor control
del cumplimiento de los principios éticos establecidos al respecto.

Hay también factores que van asociados al destete precoz, como es la presencia de la mujer en
el mercado laboral y la necesidad que ella tiene de conservar su empleo en aquellos paises
donde la seguridad social no incluye estas figuras, pues en los paises desarrollados se propicia
que la madre permanezca con su hijo el mayor tiempo posible, con la remuneracion requerida
para su adecuada atencién, considerando esto no como un gasto, sino como una inversion,
comprobada la relacion que existe con una buena salud en los primeros momentos de la vida y
posteriormente en las restantes etapas del ciclo vital.

Hay factores relacionados con la cultura y la estética de la mujer que también han sido creados
con la publicidad engafiosa y de ellos precisamente se apropian todos aquellos que no ven al
nifio como el centro de la creacion de un producto para ser empleado cuando no existen otras
opciones.

La salud puablica tiene una importante responsabilidad, al no ejercer su autoridad con relacion a
la falta de transparencia en la promocion de estos productos, como en realizar camparias que
promuevan la lactancia materna y desmitifiquen los simbolos que intereses lucrativos han

permitido crear.
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La ciencia, la incertidumbre y la desconfianza en el consumidor.

El avance de la investigacion cientifica conlleva también a descubrimientos relacionados con los
diferentes productos que se consumen y su relacion positiva o no con la salud. Tal es asi, que lo
que ayer era considerado como beneficioso o al menos neutro, hoy se ha convertido en dafiino y
aunque la educacién de las personas también progrese, queda un poco de incertidumbre, a veces
desconfianza y hasta desconcierto, con relacidn a que y como consumir.

Hay productos como el tabaco cuyo efecto siempre ha sido conocido como dafiino, pero si se
analiza el caso del alcohol, se presentan los efectos negativos unido a los positivos de algunas
bebidas en determinadas cantidades y cada cual, pues lo interpreta de la manera que considera
conveniente.

También esto trasciende a los medicamentos y otros productos farmacéuticos con consecuencias
negativas para la salud luego de estudios realizados sobre los efectos adversos de los mismos.
Un ejemplo reciente es el relacionado con los suplementos antioxidantes, de los que se
describian las bondades en estudios realizados muchas veces con alimentos con dichas
propiedades y no con tabletas, esto es, los antioxidantes sintéticos, en los que se indicaban que
los nutrientes con propiedades antioxidantes podian resultar beneficiosos contra el cancer o las
enfermedades cardiovasculares.

La base tedrica se sustentaba debido a que en muchos de estos trastornos, las células sufren
procesos oxidativos, asi que parecia que, como los antioxidantes eliminan sustancias que
favorecen ese dafio celular, los denominados radicales libres podian frenar el proceso.

Para comprobar lo anterior, investigadores daneses, conducidos por el especialista en Medicina
Interna Goran Bjelakovic, analizaron los efectos de los antioxidantes en el riesgo de cancer de
estdbmago. Entonces, no sélo se encontraron que los suplementos no protegian de este tumor,
sino que las personas que los tomaban parecian tener una mayor mortalidad. El hallazgo les
Ilevé a emprender la investigacién tomando como base todos los ensayos clinicos que se habian
realizado con suplementos de antioxidantes. En total, encontraron 68 ensayos realizados en méas
de 232.600 personas, tanto en voluntarios sanos, para ver si conseguian prevenir enfermedades,
como en pacientes con diversas afecciones, para ver si se evitaba que se agravasen sus

dolencias.
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El andlisis inicial no mostro diferencias en la mortalidad entre los que tomaban antioxidantes y
quienes no. Sin embargo, cuando los autores descartaron 21 ensayos de dudosa calidad, salieron
a la luz los riesgos de estos suplementos, Por ejemplo, el betacaroteno, la vitamina A y la
vitamina E, solos o en combinaciéon con otros antioxidantes, parece aumentar el riesgo de
muerte de 7%, 16% y 4%, respectivamente.

Al considerar globalmente todos los antioxidantes, el riesgo de muerte entre quienes lo
consumian era 5% superior al de las personas que no tomaban estos nutrientes. La vitamina C,
por el contrario, no parece tener riesgos para la salud. El selenio, por su parte, podria resultar
beneficioso, pero los investigadores son prudentes y dicen que hacen falta mas estudios antes de
concluir que este nutriente prolongue la vida.

Los resultados obtenidos solo son aplicables a los antioxidantes sintéticos, no asi a los que se
obtienes de los alimentos. Esto es, frutas y verduras, cuyos efectos no han sido estudiados de
igual forma y pudieran ser diferentes, ya que cuando se administran a modo de suplementos, la
ingesta de antioxidantes es mucho mayor que la obtenida a través de la dieta.

Existen otras alternativas y posibles explicaciones a sus hallazgos, que pueden explicarse
mediante el analisis de la propia patologia, pero este libro no va dirigido a los especialistas en
medicina nuclear, por lo que no seran tratados.*’

Las lecciones aprendidas, desde la perspectiva del consumo y su relacién con la salud, pueden
ser dos. La primera, que siempre es preferible la opcidn de encontrar en los alimentos una forma
de preservar y mejorar la salud; la segunda, que la ciencia encuentra cada dia explicacion a
muchos fendmenos y hay que estar al tanto de lo que va sucediendo para orientar, de manera
adecuada, tanto a los profesionales sanitarios como a la poblacion.

La industria y su conciliacion con la ciencia.

Estos descubrimientos de la ciencia llegan a todas las esferas y también a los alimentos
procesados de manera industrial. Un ejemplo es como las instancias sanitarias promocionan un
estilo de vida donde no prevalezca el colesterol y la obesidad y las personas buscan opciones

mas saludables de consumir.

3" Goran B, Dimitrinka N. Lise Lotte Gluud Mortality in Randomized Trials of Antioxidant. Journal of the
American Medical Association. Febrero 2007. [Citada: 05/08/09] Disponible en: http:// jama.ama-
assn.org/cgi/content/abstract/297/8/842.
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Es conocido que el posicionamiento de los productos los determina, en ultima instancia, el
consumidor, quien al dejar de consumir un determinado producto, les quita participacion en el
mercado. Prueba evidente de ello es como las gaseosas tradicionales, en dos afios perdieron
4,4% de participacion de ventas al tiempo que crecio lo light, lo saborizado y lo energético. En
el afio 2004, del total de ventas de bebidas sin alcohol las gaseosas “regulares” o tradicionales
representaban 35,6% al tiempo que en 2006 este segmento sumé 31,3% del rubro. En el mismo
periodo, la venta de los jugos en polvo reducidos en calorias se incrementd 2,1%, las aguas
saborizadas crecieron 1,9% y las aguas minerales crecieron 0,8%. Por su parte, las gaseosas
light crecieron 0,3%.

Muchas marcas tradicionales debieron adaptarse al nuevo modelo de consumidor. A veces lo
logran con cambios efectivos en la oferta de servicios o productos, como el menu en tono light y
saludable que oferta Mc Donald’s, y otras veces a través de la extension de marcas o bien por
via de un cambio de imagen.

Es positiva la tendencia de ofertar productos saludables, las cifras lo certifican en un rubro tan
sensible como el de las gaseosas. Todo lo que contiene azUcar, parece estar decreciendo
mientras que el consumo de todo lo que es reducido en calorias, energizado o saborizado esta
incrementandose.

No es casual entonces que una marca como Coca Cola, el emblema de las gaseosas, esté
intentando cambiar de imagen. Segun documenta Advertising Age, la gaseosa esta tratando de
ser considerada una “sparkling water”. EIl vocablo “sparkling”, se traduce como chispeante,
centelleante 0 espumoso. De este modo la gaseosa pasaria a tener connotaciones buenas ya que
el apodo connota simpatia.

Como ahora lo carbonatado cambid su significado, las grandes marcas prefieren escaparle a la
categoria de “carbonated soft drink”. A su vez, en vez de referirse a bebidas no carbonatadas
también prefieren hablar de “still”, o sea, las bebidas sin gas. De algin modo se trata de un
eufemismo, se sigue hablando de lo mismo pero es conveniente no usar vocablos que tal vez
despierten desconfianza como gaseosa o carbonatada. Son varias las marcas de gaseosas que
salieron a buscar mercado al poner en primer plano que eran “finamente gasificadas”. Pero una
marca como Coca Cola, en su version clasica, no puede eludir la presencia de gas, es mas, los
consumidores rechazan la falta de gas porque asi se arruina el buscado y esperado efecto

burbujeante.
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Como ya ha sido analizado, se evidencia que la industria sigue muy de cerca lo que la ciencia
pone en evidencia, y en ocasiones son ellos los que hacen que el consumidor cambie su manera
de consumir. La industria se adapta a los cambios de consumo, a veces antes que ocurran y
readapta sus discursos sin perder identidad, pues es eso lo que lo identifica en el mercado y esta
posicionado en la mente del consumidor.

Las lecciones aprendidas en relacion con los productores, se refieren a que su motivo principal
es la ganancia, se produce para vender. Es por eso gque los productores se mantienen muy al
tanto de lo que sucede en el &mbito cientifico de todos aquellos productos que tienen relacion
con la salud.

Ante las intensivas camparias sobre la nocividad del cigarrillo y que las personas dejen de
fumar, las trasnacionales del tabaco reducen los niveles de nicotina y alquitran, crean cigarrillos
falsamente denominados “light”, mientras que aparecen toda una gama de productos dirigidos a
reemplazar la nicotina y ayudar a los fumadores a reducir y eliminar su adiccion.

La industria alimenticia, se coloca a la cabeza, en la busqueda de alternativas, que van desde los
aceites y todos sus derivados que se anuncian como carentes de colesterol, al ejemplo de las
gaseosas que se analiz6 de manera particular.

A su manera, y en su intencién de mantener las ganancias, la industria se convierte en aliado de
la institucion sanitaria para promover consumos saludables. Queda entonces que realmente sea

asi y la salud puablica se vera beneficiada.

Alimentos genéticamente modificados y nanoalimentos: mas temores para los

consumidores.

La introduccion en el mercado de los alimentos genéticamente modificados o aquellos
provenientes de animales clonados, se une hoy a la presencia de los denominados
nanoalimentos que estan entrando silenciosamente en el mercado.

La Nanotecnologia involucra el disefio y la manipulacién de materiales a escala molecular, es
decir con menos grosor que un cabello e invisible a simple vista para el ojo humano.
Las compafiias que utilizan estas técnicas afirman que pueden realzar el sabor o sus efectos
nutricionales. Esta tecnologia se basa en efectos cuanticos que hacen que las propiedades de la

materia cambien a escala nanomeétrica.
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La investigacion sobre las consecuencias a la salud del consumo de este tipo de alimentos
producto de la ingenieria genética y sus grandes avances, queda aun por hacer, por lo que se
vuelve riesgosa su presencia en el mercado y méas aun sin la debida advertencia. Estudios
recientes han demostrado que las particulas nanométricas pueden invadir las células en algunos
casos y que ciertas formas de carbono de este tipo pueden ser tan nocivos como el
asbesto.

Los nuevos productos creados a través de la Nanotecnologia entran al
mercado estadounidense y europeo a un ritmo de tres o cuatro por semana y no existen
requerimientos para que estos productos sean identificados. Los nanoproductos de uso comdn
en la actualidad incluyen raquetas de tenis, bicicletas, pantallas solares y alimentos como
batidos dietéticos, aceites y té.

Una informacién publicada por la agencia de noticias Reuters en julio de 2008 refiere que hay
encuestas que muestran que 69% de los estadounidenses estan preocupados sobre el consumo
de carne de animales clonados.

Los defensores de los consumidores en la sociedad civil estadounidense han pedido a las
autoridades sanitarias que se refuercen las regulaciones para confirmar la seguridad
en pruebas y la informacién en las etiquetas, pero realmente si bien es importante que los
consumidores jueguen su papel, la primacia en cuanto a garantizar la seguridad de los productos
que se consumen tiene que ser responsabilidad del estado y las instituciones sanitarias abogar
por ello.

La informacion en las etiquetas es algo bien importante, pero la complejidad del analisis que se
requiere realizar hoy en dia demanda de un mayor conocimiento por parte del consumidor, que
implica que tenga un nivel educacional acorde a los datos que necesita procesar. Campafias
educativas acerca del empleo de tecnologias sofisticadas con las que se describen, permiten
transparencia y a la vez que los consumidores puedan tomar decisiones acertadas con relacion a
los productos que van a adquirir.

La ciencia y el desarrollo van de la mano, pero es importante que se tenga presenta como, en
determinadas ocasiones, puede afectar la salud de las personas. La investigacién cientifica debe
acompafiar la introduccion de los productos en el mercado, el requerido ensayo clinico en el

caso de los medicamentos constituye una alternativa a pensar, cada vez mas, si se quiere que los
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productos que las personas consuman, ya sea alimentos, cosméticos e incluso otros, que mas

adelante seran analizados, tengan impacto en el bienestar de la humanidad.
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CAPITULO IV: LA MODA, EL CONSUMO Y LA SALUD.
La Moday la salud.

La moda no es mas que la costumbre que se sostiene durante algun tiempo y abarca toda la
esfera del consumo tanto de bienes como de servicios, pues no solo se reduce al vestir, como
algunos piensan, sino que también se relacionan con las formas de alimentacion, de distraccion
y trasciende desde las relaciones familiares hasta aquellas que incluyen a toda la sociedad.

La moda es de gran importancia cuando se quiere analizar el comportamiento del consumidor y
las consecuencias que ello tiene para la salud. Cualquier ejemplo puede ser interesante para
realizar este razonamiento.

Si se toma para el estudio la alimentacion, se puede remontar a la época en que la costumbre, y
por tanto la moda, consistia en comer en el hogar, reunirse la familia y compartir, durante ese
tiempo, acerca de la vida de cada uno de los miembros y las cuestiones que a todos les
interesaban. Los alimentos que se consumian en el hogar, por lo regular eran saludables. No
abundaban las gaseosas, los enlatados y los alimentos congelados.

Asociado a ello, no resultaba usual que las personas acudieran a comer, para emplear poco
tiempo en hacerlo, a alguna cafeteria. Mucho menos que tomaran su plato para sentarse a
escuchar un programa radial o ver la television, como hoy en dia resulta muy usual.

En estos tiempos proliferan los lugares de comidas rapidas, porque la vida moderna hace que se
viva de prisa y los alimentos menos sanos, ingeridos muchas veces de pie, constituyen una
moda que va, desde los estudiantes, hasta los empleados y ejecutivos, salvando las diferencias
pero no las consecuencias.

Fumar ademas de un nocivo habito de consumo, también es una moda que comenzé a ser
privativo de los hombres y de ella se aduefiaron las mujeres, primero en los paises desarrollados
y luego en los no desarrollados.

Las mujeres se sumaron a la moda de fumar casi cuando los hombres comenzaban a
abandonarla y de la misma manera alcanzaron el derecho de morir de las mismas enfermedades
que ellos. Para los jévenes, hombres y mujeres, fumar es ain una moda, que aunque no es

seguida por todos, sigue representando adultez, sensualidad y virilidad.
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Cuando se pretende lograr incorporar una conducta en el consumidor que tribute a la salud, hay
que lograr que se convierta en una moda, pues todos aquellos cambios de comportamiento que
impliguen no estar a la moda, seran muy dificiles de modificar.

Los adolescentes y jovenes constituyen los grupos mas vulnerables ante la moda, pues
precisamente sus caracteristicas de personalidad favorecen que quieran apropiarse de lo
novedoso, ser abanderados de ideas nuevas y precursores de lo que puede decirse esta aun por
venir. Es por eso que para la industria constituyen un grupo meta muy importante, son ellos los
gue con mas facilidad se apropian de los nuevos productos y por consiguiente facilitan su
posicionamiento en el mercado.

Precisamente por eso, es que seran considerados como vulnerables, por la sensibilidad que
tienen de ser influidos por la publicidad, cuando el producto a promover se presenta asociado a
la adultez, la sensualidad, la virilidad, el éxito, la aceptacién social y el poder, por citar algunos
de los simbolos que mas se manejan, Para ello, los artistas constituyen figuras modélicas que los
adolescentes quieren imitar. Emplear a los famosos, es una técnica publicitaria que tiene

demostrado sus resultados.

Los patrones de belleza y la salud.

La moda del vestir parece limitarse a las tendencias en los tipos de tejidos, colores y disefios,
pero unido a ello se encuentra la difusién de un patrén de belleza para ambos sexos, pero con
mayor énfasis en la mujer. El afio 2006 se caracterizd por difundir un patron de delgadez
extrema en la mujer que conllevd a la anorexia, con sus consecuencias en la salud de las
modelos.

No hay porque estereotipar a ese tipo de profesionales como frivolos, pues es obvio que se
encuentran limitadas a lo que exige el mercado laboral en esa esfera, pero es importante que
tengan una clara idea de hasta donde pueden afectar su salud, en lugar de tener un estilo de vida
sano, que resulta lo mas acertado para mantener la belleza.

Los jovenes en general y muy particularmente las mujeres, son los blancos fundamentales de la
industria de la moda y precisamente por ello tienen que mantener una conducta racional para no

convertirse en esclavos, sino que ésta constituya una orientacion en su forma de vestir.
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Algunos ejemplos pueden resultar ilustrativos para tener una clara comprension de hasta donde
puede llegar y que consecuencias a la salud puede tener no mantener una posicion critica ante la
moda y los patrones de belleza.

La muerte, precisamente en agosto de 2006, de la uruguaya Luisel Ramos de un ataque cardiaco
en pleno desfile de modas y luego en noviembre de ese afio de la brasilefia Ana Carolina Reston,
de 21 afios de edad, de 40 kilos de peso y 174 cm. de estatura, constituy6 una alerta mundial de
las consecuencias para la salud de una moda que trasgredio al individuo, ya que su deceso se
produce victima de anorexia y de una infeccion generalizada provocada por su estado de
extrema debilidad,

Las personas sometidas a régimen dietético permanente para mantenerse en un peso inferior al
que seria el normal, sufren carencias alimenticias, en particular proteicas, fatiga, trastornos de la
menstruacion en la mujer, asi como problemas de fertilidad. La persona subalimentada subsiste
a costa de sus propios tejidos, consumiendo las reservas de grasas, luego la masa muscular, y
hasta las visceras. Esas carencias producen también problemas psiquicos: menor resistencia al
estrés, depresion, trastornos del comportamiento alimentario como la anorexia, e incluso el
suicidio.

Lo anterior refleja una situacion sobre la que alertan, desde hace tiempo, los especialistas en la
materia, que sefialan el peligro para las modelos, pero también para las jovenes a las que se
transmite un prototipo de belleza que no corresponde a la realidad, pero que de manera
irresponsable es divulgado por los que de esa forma también realizan publicidad engafiosa y
dafiina al consumidor, pues en este caso, aungue no se trata de un producto o servicio en
particular si se refiere a una imagen, a la que posteriormente se estara asociando la adquisicion
de comportamientos que requieren determinados productos de la industria de la moda.

En septiembre del propio afio 2006, la Pasarela Cibeles, en la semana de la moda de Madrid,
decidié no dejar desfilar a las modelos que no tuvieran el indice de masa corporal minimo de 18,
que equivale al peso en kilos dividido por el cuadrado de la estatura, es decir un minimo de 56
kilos para una estatura 175 cm. que fue establecido por la OMS para considerar que se posee
una buena salud.

La Pasarela Cibeles decidié aplicar de manera tajante la medida, y excluy6 a cinco de las 68
modelos propuestas para los desfiles, deseando sentar precedente y que otras pasarelas

adoptaran las mismas regulaciones.
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Esta decision provocé una gran polémica que recorrid las pasarelas del mundo y fue muy
criticada por la industria de la moda hasta la muerte de Ana Carolina Reston, pero como
continuacion de esta posicion, los organizadores de la Fashion Week de Sao Paulo. SPFW, en
enero de 2007, emplearon nuevos criterios, principalmente para evitar casos de anorexia y
bulimia, ya que s6lo podréan participar modelos de méas de 16 afios y las agencias tenian que
presentar certificados médicos de exadmenes que atestiguaran buenas condiciones de salud y no
presentar desordenes alimentarios. Asociado al evento se realiz6 una campafia informativa sobre
la anorexia y la bulimia y sus nocivas consecuencias para la salud.

La polémica se centra en que algunos argumentan que lo que se requiere es dar informacion y
no establecer reglamentaciones al respecto y que no se debe considerar a la moda responsable
de lo que es un problema general de la sociedad e incluso argumentaban que excluir a las
modelos demasiado delgadas de las pasarelas es una medida discriminatoria.

Lo que si resulta cierto, que en la moda del vestir también hay que ajustarse al equilibrio y la
transparencia y que la ética debe sustentar la promocién de la imagen social de cada momento y
contexto, conciliando lo que resulta provechoso para la salud con la estética y el buen gusto.

Es conocido también, que los diferentes tipos de tejidos deben adecuarse al clima y que el ajuste
excesivo de la ropa al cuerpo tampoco resulta beneficioso para la salud. Es por eso que lo
profesionales de la moda deben asumir, de manera responsable, lo que promueven, dado el
compromiso social que tienen al respecto. También, la salud publica debe ocupar su papel e
incluir dentro de los requerimientos del control sanitario a la publicidad en lo que se refiere al
mundo de la moda.

El calzado cumple la funcion de proteger y permitir al pie andar firme. El criterio fundamental
para seleccionar un calzado debe ser la seguridad que brinde, sin embargo, cada dia se ve mas
proliferar modas en el calzado que atentan contra precisamente este criterio. Es esencial que los
nifios usen un calzado apropiado, que favorezca que el pie se desarrolle de manera normal y no
que resulte un facilitador de problemas ortopédicos que gran importancia tienen en el desarrollo
del individuo.

La industria cosmética, por fabricar productos de belleza que tienen comprobado efecto sobre la
salud, si se encuentran sujetas a las regulaciones sanitarias, siendo una de las mas lucrativas, por

el interés que de por si despierta en los consumidores al estar asociado a patrones de belleza y
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sensualidad, reforzada por la publicidad que la emplea relacionada a estrellas del cine y la
television y a modelos reconocidas del mundo de la moda.

Hoy dia, esta industria se diversifica hacia la bio-cosmética, con productos naturales para los
cuidados corporales, que emplea en su estrategia publicitaria también a artistas como Julia
Roberts, Jennifer Aniston o Madonna, como fieles consumidoras de estos productos, lo que se
hace saber regularmente en las revistas femeninas reconocidas como voceros de la moda, tales
como Vogue y Elle.

Si bien esta industria esta alentada por la apuesta general en favor de los productos naturales y
la creciente sensibilidad en torno a los temas medioambientales, la moda bio, que emana de la
doctrina esotérica de Rudolf Steiner, inspirador a comienzos del siglo XX de una nueva
filosofia, la antroposofia, que apunta a reconciliar al hombre y la naturaleza, no deja de
constituir una moda en la actualidad y sus productos no se venden en supermercados sino en
tiendas bio y en farmacias. %

La cosmética, sin negar sus efectos positivos, envuelve a los consumidores en su aureola de
esperanzas y suefios, pues es sabido que su publicidad siempre presenta los productos con
efectos superiores a los que realmente tienen, sin dejar de reconocer lo beneficioso que resulta
una crema para hidratar la piel.

Lo importante es que el estado garantice la calidad de los productos que se ofertan y que
siempre estén sujetos a normas sanitarias, a la vez, que los consumidores sepan discriminar los
productos que realmente necesitan y sobre todo, que no conspiren con la adquisicion de aquellos
que resultan de primera necesidad.

Si bien es innegable que ademas satisfacen necesidades, que generalmente existe una gama de
precios y calidades para facilitar el acceso, estos productos tienen un caracter elitista, pues solo
pueden acceder a ellos las personas con ingresos suficientes como para poder cubrir sus
necesidades basicas y el excedente les permita llegar a la esfera de lo no tan fundamental, pero
que si resulta importante para lograr el estado de bienestar con que en la actualidad se identifica

el concepto de salud.

38 AFP. Francfort, Alemania, diciembre 22/2006 (AFP) [Citada: 06/07/07] Disponible en: http:// www.afp.org/
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La moda de las nuevas tecnologias.

La tecnologia se desarrolla, a la par va simplificando la vida de los consumidores y
supuestamente, mejorando su calidad de vida. Sin embargo, lo que puede representar en lo
referente a la vida social, fundamentalmente en la familia, no siempre deja un saldo positivo.

En este caso, los grupos de riesgo no se encuentran en las familias de bajos ingresos, sino
precisamente en aquellas que disponen de recursos econdmicos que les permite acceder a
equipos tales como computadoras, video o reproductor de DVD, play station y todo tipo de
juegos que se acoplan al televisor y permite a los mas pequefios aislarse para jugar con
cualesquiera de ellos.

La tecnologia moderna presenta ventajas y desventajas. Si bien tiene la capacidad de romper
fronteras y acercar a la gente, cada dia son més los estudios que ponen en evidencia como todos
estos medios tecnoldgicos provocan distanciamiento en las familias, debido a que los nifios
interactlan cada vez menos con sus padres y hermanos y, en su lugar, pasan horas encerrados en
sus cuartos viendo television o jugando con la computadora.

Este es un tipo de consumo, que a la vez que permite avances puede provocar trastornos en la
personalidad de los nifios que no aprenden a relacionarse debido a las condiciones de
aislamiento.

Si bien la comunicacién que se establece entre el individuo y estas tecnologias es una
comunicacion interactiva, también lo es en una relacion individuo-maquina, que aunque genera
actividad, no es actividad humana propiamente, mucho méas cuando no se sabe como realizar esa
interaccion y se adopta un rol pasivo.

La sociedad va cambiando en la misma medida que se desarrolla y algunos miran con cierta
preocupacion el hecho de la tecnologia moderna va remplazando la unidad familiar, entre otras
razones, porque no se hace un uso racional de ellas sino que se consume, como otros productos
de manera inadecuada, inclusive, en algunos casos hasta con un caracter adictivo.

La leccién aprendida es que no se puede permitir que la interaccion entre las personas se
sustituya por una relaciéon con las maquinas. La vida familiar tiene un papel fundamental en la
formacidn de valores del individuo que no se puede dejar a cargo de la informacion que llegue,

sin procesar por los padres, a los hijos, mediante programas televisivos, juegos o Internet, Es
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una responsabilidad que no se puede delegar, aunque las nuevas tecnologias establezcan un reto,
por constituir una forma de consumo menos tradicional que las que ya se conoce e identifican.
Para las personas de bajos ingresos y los que viven en la pobreza, la presencia de las nuevas
tecnologias constituye una problematica de otro orden, pues no pueden acceder a ella y de esa
forma tiene sus consecuencias en el estado de bienestar, pues representa una frustracion,
fundamentalmente para los nifios y jovenes.

Las escuelas estan Ilamadas a jugar un papel importante en el uso adecuado de las tecnologias
de la informacidn, pues se vive en una sociedad del conocimiento, que en la actualidad requiere
que las personas sepan apropiarse de ella para poder inclusive acceder al mercado laboral.

En algunos paises, los llamados Cafés Internet, en los que se paga y no siempre hay un control
adecuado de a que se informacion se accede, van acompafiados de Clubes de Computacién, que
permiten un manejo mas racional y adecuado, ya que estan a cargo de entidades que tienen un

propdsito educativo y no de lucro.
Otra moda y sus riesgos: equipos MP3y MP4.

Estudios realizados confirman que el uso de los reproductores de MP3 y MP4 constituye un
dafio potencial e irreversible en la capacidad auditiva de las personas. ElI volumen de o por
encima de 90 decibelios (dB) es dafino, pero debe alcanzar 120 a 140 dB para ser
incomodo o causar dolor. Esta informacién, sumamente importante, no aparece, ya que los
decibeles no se emplean como informacion en los equipos de audio ni en los manuales, ademas
no es usual que las personas se preocupen por ello.

La moda de escuchar musica a todo volumen en los MP3 y MP4 se ha impuesto, basta mirar a
las calles para encontrar a las personas caminando, corriendo e inclusive conduciendo bicicletas,
motos u otros medios de transporte acompafiados de su iPod.

Un estudio realizado por investigadores del Centro Médico de la Universidad Erasmo de
Rétterdam, encontrd que en discusiones de grupo con estudiantes de dos escuelas secundarias en
Holanda, los investigadores hallaron que los adolescentes sabian que aumentar el volumen en el
reproductor de MP3 podria afectarles la audicion, pero la mayoria dijo que lo usaba a maximo

volumen y no pensaba modificar ese habito.
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Como muchos adolescentes, los estudiantes solian negar los riesgos. La mayoria conocia los
peligros generales de escuchar masica a alto volumen, pero creian que eran poco vulnerables, lo
que se corresponde con la baja percepcion de riesgo gue es usual en estos casos.

También la investigacion reveld que muchos padres no conocen los riesgos auditivos que
producen los reproductores de MP3. De los 73 estudiantes que participaron en el estudio, pocos
dijeron que sus padres les habian advertido sobre que el usar un volumen muy alto puede
danarles los oidos.

Muchos estudiantes dijeron que no sabian definir cuando el audio de los
equipos estaba demasiado alto.

¢Como solucionar el problema? Si bien la moda se ha impuesto y cada dia los precios se hacen
accesibles para mas personas, es importante conciliar los intereses de los fabricantes con los de
los consumidores. Los primeros pudieran equipar los reproductores de MP3 y MP4 con un
indicador de nivel de volumen en decibelios, junto con una sefial, que se encienda cuando ese
nivel alcance la zona de peligro. A la vez, se pueden realizar campafas para orientar a los
usuarios de MP3 y MP4 para que fijen el volumen en no mas del 60% de la capacidad del
equipo cuando usan auriculares internos.

Es importante que como parte de la responsabilidad por la seguridad de los productos se
considere lo anteriormente expuesto, pues por ejemplo, existen estandares seguros de
exposicion laboral al ruido, por lo que resulta posible que se exija que se elaboren también guias

de seguridad para la exposicion a este tipo de ruido durante el tiempo de ocio. *

Telefonia celular: utilidad y riesgos.

La telefonia celular, ha sido una de las tecnologias de la comunicacion que mayor utilidad ha
tenido tanto en el mundo empresarial como en la propia vida cotidiana de las personas. Por citar
un ejemplo trascendental, vale recordar la informacion emitida desde un teléfono celular el 11

de septiembre del afio 2001, cuando el ataque terrorista a las Torres Gemelas en Nueva York.

* Reuters Health. Nueva York. Marzo 2008 Reuters [Citada: 05/08/08] Disponible en: http:/
senalesdelostiempos.blogspot.com/2008_06_08_archive.html.
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Muchos son los accidentes, que no han sido mas fatales gracias a la posibilidad de
comunicacion inmediata, desde y hasta cualquier parte del planeta y muchos también han sido
los beneficios de la industria de las telecomunicaciones.

Pero como todo, su empleo excesivo y en ocasiones hasta casi adictivo, puede tener
consecuencias negativas para las personas.

Un estudio realizado muestra que los jovenes que usan en exceso sus teléfonos celulares tienen
mayores problemas para conciliar el suefio y sufren estrés y fatiga, segun estudio
presentado ante la reunién anual de la Asociacion Profesional de Sociedades
del Suefio en Westchester, Estados Unidos y realizado por Gaby Badre, médico de la Academia
de Sahlgren en Gotemburgo, Suecia.

La investigacion se centrd en 21 jovenes con edades comprendidas entre los
14 y 20 afos de buena salud y sin problemas de suefio, que fueron divididos en dos grupos, uno
control (tres hombres y siete mujeres) y uno experimental (tres hombres y ocho mujeres).

El grupo control realiz6 menos de cinco Ilamadas diarias y/o envié cinco mensajes de texto al
dia. El grupo experimental realizé mas de 15 llamadas y/o envid 15 mensajes de texto. Después
los participantes respondieron un cuestionario sobre habitos de suefio y estilos de vida.

Cuando se compard a los jévenes con uso limitado del teléfono mdvil, se determind que los que
lo usaban de forma excesiva mostraron un estilo de vida descuidado, mayor consumo de bebidas
estimulantes, dificultades para dormir y mayor susceptibilidad al estrés y la fatiga.

Parece existir una relacion entre el uso intenso de los mdviles y una conducta que compromete
la salud, como el cigarrillo, los estimulantes y el consumo de alcohol. El suefio nocturno es
importante en esa edad y debe ser de nueve horas, por lo que resulta necesario sensibilizar a los
jovenes acerca de los efectos del uso excesivo de los moviles en sus patrones de suefio, sobre los
riesgos para su salud, asi como sobre los problemas cognitivos y de atencion.

Aunque queda mucho por investigar al respecto, lo que si resulta interesante destacar, es como
el empleo del teléfono celular se esta haciendo cada vez més comin y muy particular en los
jovenes, quienes todo parece indicar que comenzaron a disponer de celulares para tranquilidad
de los padres en cuanto a poderlos localizar, hoy dia se sienten presionados a estar

interconectados durante todo el tiempo, inclusive, durante las clases en las escuelas.
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Es indudable que el teléfono celular ha pasado a tener, ademas de su indiscutible valor de uso,
un valor de signo que lo ha hecho convertirse en moda, no solo a nivel de los ejecutivos, sino de
todas las profesiones, edades y también género.

Como el alcohol y el cigarrillo, también tiene casi un carécter adictivo, dadas sus posibilidades
de manipulacién facil, las personas lo mantienen consigo todo el tiempo y lo utilizan a todas
horas. Ha invadido la privacidad de las parejas, las horas de aseo y alimentacion y hasta las del
suefio. No se puede dejar de citar su relacion con la accidentalidad, a pesar de estar prohibido su
uso mientras las personas conducen vehiculos automotores, pues inclusive lo utilizan en
complejas situaciones del transito.

La utilidad y la enajenacion se estan dando la mano, por lo que resulta interesante detenerse a
pensar como debe llevarse esa informacion a los consumidores, para que también en este caso

puedan tener una actitud racional y responsable.
Las mochilas escolares: nifios en peligro.

El empleo de la mochila, sustituyendo las carteras escolares, es una moda en la actualidad.
Estudio realizados han puesto en evidencia lo que la observacion y el sentido comun apuntaban:
el uso inadecuado y el peso excesivo de las mochilas aumenta el riesgo de los nifios de sufrir
lesiones en la espalda o distensiones musculares en los nifios

La Asociacion Estadounidense de Terapia Fisica, APTA, basados en estudio realizado en nifios
hasta noveno grado, demostré que los cambios inadecuados en la postura se vuelven mas
peligrosos si el peso de la mochila supera en méas de 10% al 15 % el del nifio y recomendo que
la carga de la mochila no sobrepase esos limites.

La autorizada y reconocida entidad difundié una advertencia sobre las lesiones que pueden
ocurrir si un nifio usa una mochila sobrecargada y arquea la espalda, la dobla hacia
delante o se inclina hacia un costado.

Estos cambios posturales pueden alinear incorrectamente la columna. La carga de una mochila
demasiado pesada también fuerza el trabajo muscular, lo que provoca distension y fatiga, y
aumenta la vulnerabilidad a lesiones del cuello, los hombros y la espalda.

Los estudiantes universitarios tampoco son inmunes a las lesiones relacionadas con el uso de
mochilas, ya que también corren riesgo de sufrir problemas en la espalda cuando cargan
mochilas pesadas y las usan inadecuadamente.
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Tomando como base lo anterior, APTA difundi6 las siguientes recomendaciones para usar la

mochila adecuadamente:

v Usar ambas correas, dado que colgar la mochila de un hombro con una sola correa hace que
un lado del cuerpo soporte todo la carga. Al usar las dos correas, el peso de la mochila se
distribuye mejor, lo que favorece una buena postura.

v Usar la mochila sobre los musculos mas fuertes de la mitad de la espalda. La mochila debe
descansar de manera pareja en la mitad de la espalda cerca del centro de gravedad del nifio.

v' Las correas del hombro deben ajustarse para permitir que el nifio se la pueda colocar y sacar
cémodamente y de modo que la mochila no cuelgue por debajo de la cintura.

Ademas de reducir la carga, APTA sugiere organizar el contenido de la mochila; los objetos

mas pesados se deben colocar mas cerca de la espalda. También recomienda usar mochilas con

disefio ergonémico para mejorar la seguridad y la comodidad. Los cinturones de cadera y pecho
son Utiles porque ayudan a transferir una parte del peso de la mochila de la espalda y los
hombros a la cadera y el torso.

Los estudios sugirieron que las mochilas con ruedas son una buena opcion para los nifios que no

cambian de aula ni deben subir o bajar escaleras. No obstante, aconsejaron tomar precauciones

con las mochilas rodantes. Por ejemplo, el mango extensible debe ser lo suficientemente largo
como para que el nifio no se deba encorvar y las ruedas deben ser lo suficientemente grandes
como para que la mochila no se sacuda o se caiga.*’

Sin discutir la utilidad que tiene el empleo de la mochila, pues cargar en una cartera, o bolso

sobre un solo hombro igual peso, tiene también serias consecuencias, es interesante adentrarse

en la otra cara del problema, el relacionado con la moda de usar mochilas y todos los simbolos
que se han ido asociando.

Los personajes de atraccién infantil han ido invadiendo la vida de los nifios y adolescentes del

planeta, las marcas, también han estigmatizado a los infantes, tal vez primero a través de sus

padres, pero sin lugar a dudas, también a ellos.

Las mochilas, como otros Utiles escolares, han dejado de ser justo eso, Utiles, para ser simbolos,

también como en los adultos de poder y éxito. Los nifios cuyos padres tienen elevados ingresos

0 Wilmarth M.A. s your Childs Backpack Making the Grade? [Citada: 17/04/2008] Disponible en:
http://www.apta.org.
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pueden cambiar de mochilas cada curso escolar, s6lo por estar a la moda de cual es el modelo
que entrd al mercado, aunque la anterior se encuentre en buen estado.

Las diferencias de clase también se hacen evidentes en los pequefios que acuden a los centros a
aprender e incorporan al aprendizaje comportamientos irracionales ante el consumo, aunque la
curricula escolar tenga incorporado como no ser consumista.

Salud fisica y mental se unen para ser agredidas ambas desde la infancia, para comprometer el
futuro igual que el presente, por lo que debe ser una responsabilidad social vacunar, de la Unica

forma posible, contra la epidemia que constituye la irracionalidad en el consumo.
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CAPITULO V: CONSUMO Y CALIDAD DE VIDA.

Tendencias, perspectivas y dimensiones de la calidad de vida.

Calidad de vida no es un concepto nuevo, se aplica a diversos campos, la economia y la salud
publica se encuentran entre los que mayor uso hace de ello, pero ha pasado a ser un término
muy utilizado en la politica y hasta en el lenguaje comin. Tiene un caracter globalizador,
multidimensional, multisectorial, multidisciplinario y aplicable e inherente a todos los temas de
la sociedad en cualquier escenario y contexto. Como entidad aglutinadora de diversas
disciplinas debe ser contextualizada de manera integral, que permita un analisis holistico.
Considerar la calidad de vida y su relacién con el consumo, el algo que resulta mas reciente
y esta relacionado con el cambio de paradigmas en el analisis y comprension de la salud.

El paradigma biologicista, se ha sostenido durante siglos en la practica médica, entre otras
razones, por la estrecha relacion con la comercializacion de la medicina clinico-asistencial y
los medicamentos, mucho mas en momentos en que tendencias neoliberales hacen que se
incremente la privatizacion de la salud.

Sin embargo, la base conceptual que sustenta el analisis de la salud bajo ese paradigma, se
fue quedando obsoleta, entre otras razones porque se hacia evidente al buscar causas y
explicaciones. Desde los finales del siglo XVIII, se aceptaron los factores externos
vinculados a las actividades cotidianas del hombre, tales como las caracteristicas del trabajo
y modo de vida, la importancia de la calidad del agua, la higiene, el hambre y la miseria.

La necesidad de nuevos enfoque, de delimitar, generalizar y sistematizar conceptos capaces
de responder a nuevas preguntas, el desarrollo de la Epidemiologia con el estudio de la
historia natural de la enfermedad, la Higiene Social, la Medicina Social y la Salud Pablica
conllevaron, entre otros, al estudio de estas nuevas disciplinas que aportaban diferentes
conocimientos y permitian encontrar explicaciones a las causas ademés de a las
consecuencias.

De esta forma, surge y se consolidaba el nuevo paradigma basado en la determinacion social
de la salud y con él, la valoracién de conceptos que subyacen, tales como calidad de vida y

estilo de vida.
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Por su caracter integrador, el concepto calidad de vida permite armonizar la informacién
obtenida por diversas disciplinas e investigaciones que se realizan con objetivos,
metodologias y técnicas diferentes. Ademas, en él se pueden incluir todas las enfermedades
y manifestaciones que afecten la salud, constrifian la libertad y dafien la felicidad de las
personas. Asi como una actividad de promocidn y prevencién que no solo estén basadas en
el temor a la enfermedad y a la muerte, sino en la salud y satisface las exigencias de
definiciones mas elaboradas y convincentes.

La calidad de vida ha sido definida como un parametro de comparacion de las condiciones
sociales y economicas en las que viven, coexisten y evolucionan los individuos y las
poblaciones de una determinada sociedad.

Una tendencia inicial, relacionaba la calidad de vida con dos aspectos primordiales: los
indicadores econdmicos y sociales, el segundo, la salud. El criterio de utilizacién de indicadores
de las condiciones sociales y de generacion de ingresos para conceptualizar la calidad de vida,
han prevalecido en todas las tendencias y momentos, aunque el desarrollo de las ciencias
médicas ha impuesto también el considerar indicadores que tocan con la salud de individuos y
poblaciones, morbilidad y mortalidad prematuras, desde una perspectiva epidemioldgica y de
salud publica.

Las preocupaciones por el medioambiente y su impacto en la vida humana, hacen que se
incluyan en el analisis de la calidad de vida dimensiones relacionadas con vivir en condiciones
mas favorables de bienestar ambiental y también se han incorporado al analisis las cuestiones
relacionadas con la ética.

De acuerdo al desarrollo politico y economico de las sociedades se hace necesario determinar la
calidad de vida individual y social, integrando las ya citadas perspectivas complementarias
como ética y medio ambiente. Al tener en cuenta mayor nimero de factores externos e internos,
se logra una visién mas clara y real de la calidad de vida.

El carécter integral y multicausal de la calidad de vida hace que la salud, aunque es un
parametro fundamental y que incide mayoritariamente, no lo es todo en la vida de una persona,
inclusive también debe considerarse que es el resultado de otros parametros de caracter socio
econdmico y ambiental, asi como que el concepto actual de salud como bienestar, también le da

valor al impacto en la salud de los aspectos relacionados con la ética, por su relacion con la vida
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espiritual del individuo, tales como el derecho a la libertad, a la decision y a la exposicion de
puntos de vista politicos, como condicionantes de lo que realmente es la calidad de vida.

Los estudiosos del tema consideran la perspectiva socioeconémica como la de mayor influencia,
ya que su generalizacion, como indicador global de calidad de vida, ha llevado a que se
masifiquen sus caracteristicas como determinantes basicos también del grado de calidad de vida
de una sociedad.

La calidad de vida por tanto no es el producto o resultado de un factor Unico, tampoco depende
de las iniciativas de un solo sector y por tanto no se puede mejorar con politicas independientes
y aisladas, de ahi la intencion de los organismos internacionales y de la comunidad cientifica del
mundo de que las politicas de medioambiente, de salud, sociales y econdmicas, logren un
impacto importante para alcanzar resultados en el bienestar de los individuos y de la sociedad,
basada en unos valores éticos basicos que permitan mejorar la calidad de vida de cualquier ser
humano.

El concepto calidad de vida es una categoria que se puede desglosar en niveles de
particularidad hasta llegar a su expresién singular en el individuo. Y esto es posible porque
la calidad de vida no se mide, sino se valora o estima a partir de la actividad humana, su
contexto histérico, sus resultados y su percepcion individual previamente educada, porque
cuando no lo esta el individuo puede hacer, desear o disfrutar actividades que pueden
arruinar su salud o la de los demés, como ocurre en el caso de las adicciones y conductas
relacionadas con la salud reproductiva. **

Cuando se investiga sobre la calidad de vida se esta estudiando las causas de la salud y la
enfermedad, las condiciones en que transcurre la vida cotidiana de las personas, se
identifican los factores de riesgo y el grado de vulnerabilidad ante las enfermedades. Esta
informacion permite trazar estrategias para progresar en la situacion de salud.

Es un concepto que admite relacionar la salud con los estilos de vida y los habitos de
consumo, por lo que encuentra las causas y consecuencias, asi como explicaciones a los

determinantes sociales de la salud.

*! Ubaldo GPU. El concepto de calidad de vida y la evolucion de los paradigmas de las ciencias de la salud. Rev
Cubana Salud Publica. 2002; 28(2):157-175.
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Calidad de vida y satisfaccion de necesidades.

Las condiciones de vida se definen por las posibilidades y formas de acceder a los bienes de
consumo Y los servicios, por lo que se puede considerar que la calidad de vida es el resultado de
las condiciones de vida. A la vez, las condiciones de vida van a estar determinadas entonces por
la satisfaccion de las necesidades de los individuos y también puede extrapolarse a las
poblaciones. Es una categoria por tanto que puede ir de lo particular a lo mas general.

Sin embargo, realizar un analisis de las condiciones de vida y la calidad de vida de manera
general, siempre va a esconder las particularidades, porque la desigualdad y la iniquidad en el
acceso a bienes y servicios se encontraran encubiertas. Es por eso que cuando se habla de
consumo per capita de determinados alimentos, se estara promediando lo que consumen los
ricos con lo que consumen los pobres. Algo similar sucede cuando se habla del ingreso medio y
de otros indicadores de caracter poblacional.

La satisfaccion de las necesidades basicas de los individuos puede ser estudiada y obtener
informacidn de gran valor, si la metodologia que se emplea incluye los diferentes segmentos de
la poblacion para la captura de los datos y su posterior analisis, o que permite desglosar los
resultados de igual forma. Realizado de esta manera, un estudio puede obtener la informacion
sobre la real satisfaccion de las necesidades basicas y encontrar los nichos de intervencion,
detectar las brechas para poder atenuarlas o eliminarlas y con ellas las iniquidades en el acceso,
al menos, en los bienes basicos y servicios indispensables.

La salud es una de las necesidades mas basicas, es un valor que se presenta como un atributo de
la vida y que se asocia a la calidad de ésta. Pero a la vez, es el resultado de la satisfaccion de
necesidades como la alimentacion, el acceso al agua potable, la educacion y también hasta las
posibilidades de transporte.

El modelo actual de consumo, que debido a la globalizacion y a las nuevas tecnologias de la
informacion, se traspasa de los paises desarrollados a los no desarrollados, lleva asociada una
disminucion en la calidad de vida, derivado de la irracionalidad en el comportamiento de los
consumidores y del grave deterioro ecoldgico y social. Por lo tanto, no es que se pueda tener
una buena calidad de vida consumiendo menos, es que se debe consumir para obtener la

satisfaccion de las verdaderas necesidades, para tener una mejor calidad de vida.
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Por citar un ejemplo, la situacion alimentaria y nutricional en los paises del tercer mundo se ha
ido agravando dramaticamente. Una de sus caracteristicas es el incremento de la importacion en
relacion con el suministro total de alimentos en esos paises, lo que aumenta la dependencia
econdmica y crea distorsiones en los patrones de produccion y consumo de alimentos.

El abuso de la publicidad sobre determinados alimentos de escaso valor nutricional, unido a su
oferta accesible y menos costosa, contribuye a empeorar el estado de nutricion de los grupos de
poblacion que tienen mas bajo poder adquisitivo.

La estrategia para resolver este problema debe incluir programas para propiciar una distribucion
mas justa de los ingresos, el reforzamiento de las capacidades de produccion de alimentos
destinados al consumo interno y la distribucion de éstos segun diversas modalidades como son
el suministro a los sectores de pobreza absoluta, la prioridad a los grupos mas vulnerables, los
subsidios parciales y otras vias, tomando en consideracion las necesidades de los grupos de
poblacion.*?

Consumo responsable.

Derivado de lo anterior, se impone propiciar un consumo responsable, tomando en
consideracion que éste debe ir dirigido a la satisfaccion de las necesidades y deseos pero que a
la vez conduzcan a la obtencion de adecuadas condiciones de vida.

Los habitos de consumo cotidianos en gran medida estan contribuyendo a la degradacion de la
naturaleza y no favorecen la economia personal y de la sociedad, ya que facilitan el consumismo
y el despilfarro. La generacién de los abuelos actuales, en relacion con el binomio vida y
consumo, fue la de conservar y aprovechar al maximo los bienes de consumo, sin embargo en la
actualidad, predomina la actitud y conducta de "usar y tirar”, derivada de la tendencia a
maximizar, en todo lo posible, la produccién de los articulos desechables.

La reutilizacion y el reciclado, tanto en el hogar como la comunidad y la sociedad, son
conductas a propiciar para poder emplear cada vez mejor los bienes de que se dispone, pues los
recursos naturales no son infinitos ni inagotables y también hay limites para el crecimiento,

tanto econdémico como demografico de cualquier pais.

*2 Lazzarini, IME, Suérez LN. EI consumidor y la situacién alimentaria en el Tercer Mundo. Rev. cuba. aliment.
nutr. 1990; 4(1):126-132.
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Hay una serie de argumentos que generalmente ni el comercializador ni el consumidor conocen
y por tanto no se insertan de manera adecuada, entiéndase racional, en la relacion de mercado.

El envase de vidrio retornable, es una de las disyuntivas que se enfrenta hoy en dia, pues la
reutilizacion de este material apenas encarece el producto, supone un ahorro energético y no
genera residuos. Sin embargo, por cuestiones mas bien practicas, cada vez desaparecen mas
como envases en el mercado. Muchos envases de agua mineral son ain de policloruro de vinilo,
PVC, e intervienen numerosos contaminantes en su fabricacion y combustion que genera acido
clorhidrico y dioxinas que son productos altamente toxicos.

Las bolsas de plastico, tan comodas para envasar los productos que se compran o inclusive para
transportar todo tipo de objeto, tienen un elevado coste ambiental, pues generalmente se arrojan
en cualquier parte y derivado de ello infinidad de aves y animales marinos mueren, al tragar o
quedar atrapados en el plastico.

El empleo del aluminio en los envases es otro tema a analizar, pues su produccion requiere
mucha energia y bauxita, cuya extraccién contribuye a la destruccion de la Amazonia.

Los gases de clorofluorocarbono, CFC compuestos de fluor, utilizados en la refrigeracion,
espumas sélidas o aerosoles, estan destruyendo la capa de ozono que protege de los rayos
ultravioleta. Los gases de hidrocarburos clorados, HFC, empleados ahora en la refrigeracion, no
destruyen el 0zono, pero contribuyen al efecto invernadero unas 3.200 veces més que el CO®en
un periodo de 20 afios.

La radiacion ultravioleta incrementara los canceres de piel y cataratas, y disminuiran las
cosechas y la pesca. Debido al efecto invernadero, la temperatura terrestre se elevara unos 3°C
provocando, segun latitudes, bien la desertificacion o graves inundaciones en grandes areas.

Las pilas o baterias son una gran fuente de contaminacion por su contenido en plomo, cadmio,
mercurio o litio. Requieren separacion por su toxicidad ambiental, sobre todo la pila-boton. Es
recomendable se utilicen pilas recargables, aunque su elevado precio en comparacion con las
otras, hace que el consumidor, fundamentalmente el de bajos recursos, la adquiera en menor
frecuencia.

Todos los comportamientos irracionales relacionados con el consumo tienen un doble efecto
negativo, pues afecta a los consumidores en el presente, ya que no repercuten en una buena
calidad de vida y a la vez compromete el futuro, porque impacta en los recursos naturales y en

el ambiente que rodea al individuo.
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El consumidor debe exigir sus derechos, pero también asumir en forma cotidiana su
responsabilidad consigo mismo, con los demas y con el ambiente, pero para lograrlo se requiere
mayor participacion ciudadana y estatal en las politicas publicas que tienen que ver con el
consumo, enfatizando en aquellas que conllevan dafios a la salud individual, ambiental y
también social.

Hay que fomentar la responsabilidad del consumidor respecto de qué y como consume, pero
ello requiere un cambio cultural, y para eso la educacién juega un rol determinante.

Es necesario que los consumidores puedan asumir su responsabilidad, pero el Estado debe
facilitar el camino al cambio del método de consumo, de la misma manera en que el proveedor o
el fabricante tienen que entregar informacion veraz y oportuna, como lo exige en muchos paises
la ley. La educacion y la coherencia con el medio social en funcién de propiciar el consumo

racional y sustentable es una responsabilidad compartida.
Consumo sustentable.

El consumo racional o responsable conduce al consumo sustentable. Por consumo sustentable se
entiende la satisfaccion de las necesidades de bienes y servicios de las generaciones presentes y
futuras de tal modo que puedan sostenerse desde el punto de vista econémico, social y
ambiental.

Pero el consumo sustentable no debe reducirse al consumo de productos que no dafien la
naturaleza y la distribucion equitativa de los recursos naturales, es importante que esa definicion
trascienda también al propio individuo y su familia y pueda entenderse de manera que la
sustentabilidad sea a la vez la base del consumo racional.

Una definicidn que incluye esta perspectiva, es la propuesta en el Simposio de Oslo en 1994 y
adoptada por la tercera sesion de la Comision para el Desarrollo Sustentable (CSD I11) en 1995,
que lo definio como “el uso de bienes y servicios que responden a necesidades bésicas y
proporcionan una mejor calidad de vida, al mismo tiempo minimizan el uso de recursos
naturales, materiales toxicos, emisiones de desperdicios y contaminantes durante todo el ciclo

de vida, de tal manera que no se ponen en riesgo las necesidades de futuras generaciones”. *

3 Worldwatch Institute. Informe. La situacion del mundo. Germany. 2004. [Citada: 17/05/2008] Disponible en:
http://ww.medforum.org/medinfo/doc/medinfo46c.pdf.
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En esta definicion se incluye la calidad de vida como centro de la sustentabilidad y de esa forma
se esta sefialando como un consumo racional y responsable conlleva a un consumo sustentable.
Pero conspiran con este proposito elementos de orden econdmico, pues la pobreza y la falta de
recursos que hoy prevalecen, fundamentalmente en los paises en desarrollo, hacen que estén
presentes patrones de consumo que no son compatibles con la intencién de una mejor calidad de
vida y que tampoco favorecen el consumo sustentable, tanto en el aspecto social como en el
ambiental.

La iniquidad hace que sean diversas y diferentes las intervenciones que resulta necesario
realizar, pues mientras algunos deben consumir més, otros deben hacerlo de manera mas
responsable. Ambos requieren de una accién coordinada de los gobiernos y la poblacion para
lograrlo.

Es una constante encontrar en las investigaciones que se realizan, como el desarrollo
econémico y politico actual se caracteriza por el consumismo, esto es, por una actitud y
comportamiento no racional. Ese consumo irracional se traduce en vertederos sobresaturados,
en el declive de los bancos de pesca o en el aumento de los niveles de obesidad, por citar
algunos ejemplos.

Si la imposibilidad de satisfacer las necesidades bésicas deteriora la calidad de vida en los
paises pobres, muchos de los que viven en paises ricos sienten que su calidad de vida se esta
deteriorando por la falta de tiempo, por unas relaciones sociales cada vez mas insatisfactorias y
por la degradacion del entorno natural. La prioridad politica interna de una mayoria de
gobiernos sigue siendo el aumento del producto interno bruto, dando por supuesto que a mayor
riqueza mayor bienestar. *4

Es cada vez mas habitual la idea de que el bienestar debe ser la meta de todos en beneficio de
las sociedades, tomando como indicadores la satisfaccion de necesidades bésicas, la salud, tanto
humana como del entorno, las relaciones sociales, la sequridad y la libertad.

En los paises pobres se equipara la riqueza con una vida gratificante, ya que una gran parte de
sus ingresos se destinan a satisfacer las necesidades basicas, sin embargo, se hace evidente, que
estos ingresos no siempre se emplean de manera racional y la distorsion en la satisfaccion de las

necesidades hace que esto no conduzca al bienestar que debe esperarse.

* Clemente B. Consumo insostenible. La mirada critica. Otro mundo es posible. Madrid: 2008; N° 36. [Citada:
19/07/2007] Disponible en: http://www.otromundoesposible.net/default.php.
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Lo que consumen las personas es importante en la medida que potencia la calidad de vida. La
sociedad del bienestar deberia aspirar a minimizar el consumo necesario para una vida digna y
gratificante. Es necesario un nuevo modelo basado en la sostenibilidad, que satisfaga al menos,
las necesidades basicas de todas las personas mientras protege y hace uso responsable de la

riqueza natural del planeta.

Culturay calidad de vida.

La calidad de vida, cuando es valorada por las propias personas, esta matizada de sus
percepciones, vivencia y cultura de cada uno.

La investigacion sobre la calidad de vida también puede realizarse desde la perspectiva
individual, la del consumidor, siendo entonces una mirada hacia adentro y por tanto estara sujeta
a la subjetividad que ello implica.

La cultura de la calidad que se menciona en la literatura cuando se habla de los consumidores y
sus respuestas diferentes ante productos y servicios recibidos también, es valida a los efectos de
la valoracion que hace cada individuo y grupo sobre sus condiciones de vida y su calidad de
vida.

Las personas de bajos ingresos, que siempre han vivido en condiciones de pobreza, pueden
considerar que tienen buena calidad de vida cuando perciben alguna mejoria en la satisfaccion
de sus necesidades béasicas, por ejemplo, cuando pueden acceder al agua potable.

Sin embargo, disponer de agua, es para las personas de ingresos medios y altos, algo tan natural
que ni siquiera se percatan que constituye una necesidad basica. La carencia de agua mineral
embotellada, en un momento determinado, puede ser considerada por estos grupos como una
pérdida de su calidad de vida.

De igual forma sucede si se analiza lo relacionado con la alimentacion, el vestuario y la
vivienda y mucho mas si se valora la recreacion. Los grupos excluidos no conocen en muchas
ocasiones ni cuales son sus derechos.

Toda valoracidon de la calidad de vida que se realice a partir de los propios individuos tiene que

ser analizada considerando el aspecto cultural que subyace en la valoracion de esa categoria.
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De acuerdo a la imagen que se tenga acerca de un producto o servicio, se ha comprobado que se
sobreestima o subestima su percepcion de la calidad.*® De igual forma ha de presentarse la
percepcién de la calidad de vida, de acuerdo a la imagen que tienen las personas, pues asi la
valoraran.

La imagen de la calidad de vida es también una construccion cultural, que se va formando en la
familia, la comunidad y el grupo social en que se desenvuelven las personas y los estandares se
establecen de acuerdo a los parametros que ellos mismos definen de acuerdo a sus vivencias y
las condiciones de vida.

El ingreso es de nuevo una variable importante para la construccion de esa imagen individual de
la calidad de vida, pues es el que en ultima instancia determina las posibilidades y formas de
acceder a los bienes de consumo y los servicios, la forma de satisfacer las necesidades basicas
condicionando de esta forma las condiciones de vida y por consiguiente la calidad de vida y su
percepcidn individual.

Dado el condicionamiento cultural de la percepcion de las personas del entorno en que
transcurre su vida cotidiana, basado en el componente social, pero de forma muy marcada el
componente economico, es que resulta importante la medicion de la calidad de vida por
estandares y parametros de comparacion de las condiciones sociales y econdémicas en las que

viven, coexisten y evolucionan los individuos y las poblaciones de una determinada sociedad.

45 Priego AH. Calidad percibida de los servicios médicos en Tabasco. Revista Hitos de las Ciencias Econémico
Administrativas. 2000; 14 (5):11.
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CAPITULO VI: ESTILOS DE VIDA Y HABITOS DE CONSUMO.
El concepto.

El término estilo de vida ha tenido un auge importante en las Gltimas décadas derivado de los
resultados de estudios que reconocen la salud en primer lugar como producto de ello y luego de
lo bioldgico, lo ambiental asi como los sistemas de cuidado de salud, respectivamente.

Es por eso que las ciencias sociales y psicologicas se han vinculado de manera mas estrecha a
las ciencias de la salud, pues se ha puesto en evidencia la necesidad de estudiar los individuos y
grupos, para comprender la identidad social, el cardcter del consumo en términos econémicos y
sociales y su resultante en el proceso salud-enfermedad, en el que intervienen multiplicidad de
causas Yy actores de la sociedad, lo que lo hacen extremadamente complejo y requiere un abordaje
multidisciplinario.

Dado el avance de la teoria en cuanto a la conceptualizacién del estilo de vida, una definicion que
puede resultar de utilidad para comprender la problematica de los habitos de consumo y los
comportamiento de los individuos y grupos relacionados con la salud, es la que considera la
manera de estructurar y jerarquizar las diferentes areas y actividades de la vida cotidiana, su
interrelacion, las actitudes, patrones de comportamiento, habitos, esto es, la estrategia de vida ante
la satisfaccion de sus necesidades.

Es una categoria influida y en ultima instancia determinada, por lo psicoldgico, lo social y
ambiental. Lo psicologico establecera el estilo de vida a través de la personalidad, mientras que
lo social y lo ambiental mediante las relaciones que se establecen con la familia, la comunidad,
la escuela, los grupos primarios y secundarios, las instituciones sociales, entre otros.

Para que un conducta se pueda considerar parte del estilo de vida debe mostrar coherencia y
unidad en el comportamiento de los individuos y grupos y aungue es externo y visible, es la
expresion de lo interno y personoldgico, por eso tienen un caracter arraigado que dificulta el
cambio, tanto en el orden individual como grupal.

Los factores psicologicos del comportamiento del individuo con relacion a sus héabitos de
consumo, patrones de comportamiento y el estilo de vida, han de ser estudiados desde una
perspectiva integral, en la busqueda de explicacidn sobre las distintas formas de mediatizacién

de lo psicoldgico sobre lo somatico a nivel personolégico.
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Los patrones de comportamiento son los que conforman y permiten evaluar el estilo de vida,
dicen qué hacen y como hacen los individuos para responder a la satisfaccion de necesidades.
Para estudiar los estilos de vida hay que hacerlo conociendo el comportamiento, es por eso que
el estudio de los conocimientos e inclusive de las actitudes, no siempre permite encontrar el
estilo de vida, pues en ocasiones no se corresponde con la conducta. *°

Aunque diferentes comportamientos puedan ser definidos como indicadores del estilo de vida,
tales como fumar, hacer ejercicios fisicos, alimentarse bajo de sal y grasas, uso del condon en
las relaciones sexuales, entre otros, no puede olvidarse que el estilo de vida es producto de la
relacion entre todas estas conductas y es por tanto una categoria integradora que requiere un
analisis holistico.

Un estudio de esta naturaleza permitira, de manera rigurosa, poder definir las intervenciones a
realizar para poder conformar y modificar los estilos de vida de las personas y grupos en los
diferentes momentos del ciclo de vida.

Segun D. Zaldivar, el estilo de vida saludable, se refiere a comportamientos que disminuyen
los riesgos de enfermar, tales como: un adecuado tratamiento de las tensiones y emociones
negativas, un buen régimen de ejercicios, suefio y distraccion, el control y la evitacion del abuso
de sustancias tales como cafeina, nicotina y alcohol; correcta distribucion y aprovechamiento
del tiempo, etc. ¥’

La conceptualizacion de la categoria estilo de vida es fundamental en lo referente a su relacion
con la salud. De acuerdo a la amplitud del enfoque permitira comprender mejor las relaciones
gue se establecen con los principales problemas de salud en cada momento del desarrollo
historico y social.

Las dos asociaciones de psiclogos mas importantes de los Estados Unidos, American
Psichologycal Society y la American Psichologycal Association, en el afio 2001 plantearon el
valor de que se investigara a profundidad sobre conductas de la poblacion, pues a partir de ello
podrian prevenirse multiples enfermedades como la obesidad, el tabaquismo y otras adicciones,

el HIV y problematicas sociales como la violencia urbana.

* Nilsen P., Bourne M., Verplanken B. Accounting for the role of habit in behavioural strategies for injury
prevention. IntJ Inj Contr Saf Promot. 2008;15(1):33-40.

*" Rodriguez M, Zaldivar PD. Retos a la psicologia en el tratamiento de la categoria de estilo de vida en el proceso
salud- enfermedad. Revista Cubana de Psicologia. 2001; 18(1):20-27.
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Los resultados de estas investigaciones aplicados a la salud publica pueden mejorar
sensiblemente algunas de las patologias méas importantes de la actualidad, muchas de las cuales

han experimentado grandes aumentos en su incidencia, como la obesidad o el VIH/SIDA.

No se trata de vincular solo a los psicélogos, pues las ciencias de la conducta requieren de
profesionales de otros campos de las ciencias humanisticas, como sociologos, antropélogos,
expertos en medicina preventiva y salud publica, comunic6logos, entre otros. Todo un
movimiento multidisciplinario puede hacer un aporte importante al mejoramiento de la salud y
la calidad de vida del hombre del tercer milenio a través de la investigacion sobre las causas

profundas de los problemas sociales que las determinan.

Quizas, la complejidad que entrafia la relacidon causal que produce las actuales enfermedades
prevalecientes a nivel mundial, hacen que sea mas dificil tanto el estudio como las estrategias de
intervencion, que cuando se relacionaban principalmente con determinantes higiénicos y
sanitarios en las enfermedades trasmisibles. El reto es mayor, pero posible de enfrentar, pues el
avance en el conocimiento también ha ido en aumento y la salud publica dispone de ellos, si se

cuenta con la voluntad politica para asumirlo.

Factores de riesgo y comportamientos en salud.

La principal consecuencia del estilo de vida es sobre la salud, es decir, sobre el funcionamiento
psiquico y fisico del individuo, constituyéndose en factor de riesgo o seguridad. Son numerosas
las investigaciones contemporaneas que comprueban que determinados estilos de vida generan o
mantienen mejor unos niveles de salud que otros y sobre todo, que comprobados habitos de
consumo Yy conductas, establecen una clara relacion con la aparicion de enfermedades.

Las principales enfermedades cronicas que afectan en la actualidad a las Ameéricas, son la
enfermedad cardiovascular, hipertension, cancer y diabetes. Todas tienen en comun cuatro
factores de riesgo subyacentes: alimentacion inadecuada, inactividad fisica, tabaquismo y

consumo excesivo del alcohol.
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Esos factores de riesgo no son mas que el resultado del comportamiento de los individuos ante
el consumo, lo que se define como estilo de vida, el cual esta determinado no solo por el acceso
a los bienes y servicios, sino por las creencias, habitos y costumbres, entre otros.*

Se creia que las patologias crénicas anteriormente citadas eran "enfermedades de los ricos",
pero en la actualidad, los paises en desarrollo estdn padeciendo un aumento repentino de
muertes y enfermedades debidas al cancer, las cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares y
la diabetes, como resultado de asumir los habitos de consumo del mundo desarrollado,
inclusive, aquellas que ya se encuentran en desuso.

Hoy en dia, las enfermedades no trasmisibles, ENT, son la principal causa de muerte en todo el
mundo, y ocasionan el doble de las defunciones causadas por las enfermedades infecciosas, las
complicaciones del parto y la desnutricion combinadas. Ocho de cada diez defunciones
producidas por las enfermedades cronicas ocurren en paises de ingresos bajos y medios, y en
todos ellos los pobres soportan la mayor carga de estas dolencias.

Ademaés de la morbilidad y mortalidad, las enfermedades crénicas perjudican las economias y la
productividad de la fuerza laboral. Se calcula que el costo actual de la diabetes en América
Latina y el Caribe es de 85 mil millones de dolares al afio y aunque generalmente no se hable de
ello, tendra sus consecuencias en el producto interno bruto, PIB, de los paises en dependencia de
la magnitud.

La ausencia de un pensamiento integral y prospectivo hace que se consideren como gastos lo
que realmente representan inversiones, pues gran parte de la carga de las enfermedades cronicas
es prevenible. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 80% o mas de los casos de
cardiopatias, accidentes cerebrovasculares y diabetes tipo 2, unido con 40% de los canceres,
pueden prevenirse eliminado unos cuantos factores de riesgo. *° Sin embargo, los presupuestos
para la salud se destinan fundamentalmente para la esfera asistencial y no para la prevencion y
promocion de la salud.

Las personas tienen que consumir alimentos mas saludables, menos grasa y sal, mas frutas y
hortalizas; tienen que aumentar su actividad fisica; y tienen que dejar de fumar o no empezar a

fumar nunca. La educacién y la promocion de la salud constituyen una inversion en salud que

“8 popkin B, Armstrong L, Bray G, Caballero B, Frei B, Willett W. EI consumo saludable de bebidas: una
herramienta para combatir la obesidad. Diabetes y Sociedad: 2006; 51 (4): 34-37 [Citada: 29/07/2007] Disponible
en: http://www.beverageguidancepanel.org.

* Duran VH. La Epidemia de todos. Perspectivas de salud Revista electronica. OPS. Oficina Regional de la OMS.
Marzo de 2008. [Citada: 05/08/09] Disponible en http://www.paho.org.
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también repercute en la economia de los paises y por consiguiente en su desarrollo humano y en
el crecimiento social.

Hablar de determinantes sociales de la salud representa pensar de manera integral en la relacion
que existe entre satisfaccion de necesidades, condiciones de vida y calidad de vida, con la salud
individual y poblacional y por tanto, es algo que le compete a la salud publica y lo que es lo
mismao, a los gobiernos, con un enfoque intersectorial y de conjunto con la sociedad civil.

Es indudable que los esfuerzos nacionales o aun mas, el despertar para pensar de esta manera,
puede impulsarlo la accién internacional. En el afio 2006, los ministros de salud de toda la
region de las Américas, acordaron impulsar sus iniciativas para luchar contra las Enfermedades
No Trasmisibles, consideradas como epidemia y firmaron una Estrategia Regional y Plan de
Accidn para un Enfoque Integrado sobre la Prevencion y el Control de las Enfermedades
Cronicas, incluyendo el régimen alimentario, la actividad fisica y la salud.

En septiembre del 2007, en una cumbre especial celebrada en Trinidad y Tobago, los jefes de
Estado del Caribe se comprometieron a colocar a las enfermedades cronicas en el primer lugar
de sus preocupaciones relativas a la salud y adoptaron una declaracion de 14 puntos, Ilamada
"Unidos para detener la epidemia de las enfermedades crénicas”. Entre las medidas que
plantearon tomar, se encontraban la creacion de comisiones nacionales, etiquetado obligatorio
de los alimentos, controles méas estrictos sobre las ventas y la publicidad de los productos de
tabaco, mas educacion fisica en las escuelas, y promocion de los productos agricolas locales,
para mitigar los efectos negativos de la globalizacién sobre el suministro de alimentos. *°

Pero estos esfuerzos, aunque en ocasiones como en la alimentaciéon también ha sido apoyado
por la FAO, a nivel de los paises tiene que encontrar una respuesta ampliada, que significa
intersectorialidad, y no puede considerarse como una responsabilidad exclusiva del sector de la
salud.

Al interior de los paises, en muchas ocasiones, se requiere de una legislacion que sustente
restringir la publicidad y las ventas de alimentos no saludables a los nifios, asi como el
etiquetado de advertencia, que puede llegar hasta requerir etiquetas para identificar los

alimentos procesados que tienen un contenido alto, mediano o bajo de grasa, azucar y sal.

%0 pan American Health Organization. Cumbre de CARICOM Declaracién de Puerto Espafia. Unidos para detener
la pandemia de las enfermedades crdnicas. Trinidad y Tabago Revista Panamericana de Salud Publica. 2007; N° 9
[Citada: 25/05/08] Disponible en:http//www.paho.org/Spanish/ad/dpc/nc/cronic-2007-1-9.pdf.
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La solucion verdadera del problema requiere medidas aun mas estrictas como la prohibicién de
vender bebidas gaseosas y comida chatarra en las escuelas y aplicar impuestos mas altos a los
alimentos ricos en grasa, a la vez que se dan exenciones fiscales o subsidios a las frutas,
hortalizas y otros alimentos mas saludables, ya que el precio y la disponibilidad de opciones
saludables son fundamentales.

El acceso a los alimentos saludables en cuanto a precio facilita su consumo, pues mas personas
pueden acceder a ellos y en mayores cantidades. Nada se logra con campafias que promueven la
alimentacion mas saludable si estos no resultan de facil acceso. El papel de lideres de opinion
creibles, politicas publicas enérgicas para que la industria alimenticia se comporte a tono con
estos requerimientos, facilitan tal propdsito.

La préctica de estilos de vida saludables comprende la necesidad de actitudes en los individuos,
familias y la comunidad que no resulten favorecedores a la presencia de factores de riesgo de
enfermedades cronicas, generalmente denominadas no trasmisibles, como se sefialé con
anterioridad.

Hay total consenso de que habitos alimentarios saludables, la practica de ejercicios fisicos, no
fumar, ni ingerir bebidas alcohdlicas en acceso, constituyen la esencia de un estilo de vida sano.
Ademaés de prevenir otros riesgos derivados del medio ambiente como los relacionados con la
calidad atmosférica, el ambiente laboral, la cantidad y calidad del agua de consumo de la
poblacion y la disposicion y tratamiento de los residuales liquidos y sélidos. La definicidn es

clara, resta que cada cual asuma la responsabilidad que le corresponde.

Lo individual y lo social.

Los estilos de vida tienen sus caracteristicas y maneras de intervencion diferentes en los
distintos momentos del ciclo de vida, si se elabora una estrategia de mercadotecnia social, pues
cada uno de esos se considerara un segmento de la poblacion y para cada uno de ellos los
componentes tendran sus particularidades.

El estado y otros sectores de la sociedad civil, deberan ejecutar acciones dirigidas al fomento de
conductas mas saludables, que prevengan la iniciacién de habitos toxicos en las nuevas
generaciones, asi como fortalecer el trabajo con los adultos, lo cual contribuira a disminuir el

riesgo de muertes prematuras y la carga de discapacidad actual.
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Es precisamente en esas acciones, donde se tiene que actuar sobre los habitos de consumo, no
solo educando, sino creando un ambiente favorecedor a un estilo de vida saludable, colocando o
eliminando barreras, tanto sociales como tecnoldgicas o0 econémicas.

No se niega el papel de la educacion, muy por el contrario, es necesario que las personas se
encuentren informadas, pero no puede reducirse a ello olvidando el importante papel del medio
ambiente economico y social.

Un ejemplo de lo anterior se convierte en evidencia en estudios realizados que muestran que la
mayoria de los consumidores no saben que los &cidos grasos del pescado son beneficiosos para
la salud, desconocen, entre otras cosas, que para perder medio kilo de peso corporal hay que
quemar 3 500 calorias mas de las ingeridas, la importancia del consumo de la leche descremada,
quitar la piel al pollo antes de su coccion y leer la etiqueta de los productos alimenticios antes de
comprarlos. Estas conductas que se han sefialado, constituyen el reflejo de que es necesario que
las personas se apropien de los conocimientos de como pueden tener habitos alimentarios sanos
Y Seguros.

Sin embargo, otros estudios muestran que las personas con conocimientos siguen las mismas
conductas inadecuadas debido a que no poseen percepcion de riesgo, lo que trasciende lo
relacionado con la alimentacion y llega a problemas tan graves como el tabaquismo y las
practicas sexuales no protegidas, inclusive en los denominados grupos de riesgo. **

El deterioro de los modos de vida saludables es un problema muy complejo. Relacionado con la
alimentacion se considera que se ha producido la denominada “transicion nutricional” de largo
plazo, dado que los paises de todo el mundo han pasado de una alimentacién tradicional
abundante en cereales y hortalizas a un régimen alimentario rico en grasas, azlcar y calorias.
Esta tendencia se ha acelerado en las Gltimas décadas a medida que el consumo de alimentos
procesados y "comida rapida” ha aumentado, como resultado de una mayor participacion de las
mujeres en la fuerza laboral y también de la urbanizacion, del auge del supermercado como
forma de comercializacion y la publicidad que llega por todos los medios de comunicacion y
fundamentalmente de la television. El precio de las frutas y las hortalizas se incrementa en una
proporcién menor que las grasas y las bebidas gaseosas, tendencia muy similar en todos los

paises, que se acompafia con el incremento del consumo de alimentos no saludables, ya que

*! Rodriguez ALR, Suarez LN. Conocimiento, actitud y uso del condén masculino en la poblacién en riesgo de
contraer VIH/SIDA. Cuba. 2005. Revista Horizontes Sanitarios. 2006; 5 (1): 12-26.
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resulta mas barato consumir calorias, que inclusive, en ocasiones, son calorias vacias ya que su
aporte nutritivo puede considerarse nulo.

Referente a la alimentacion, también resulta necesario que aquellos alimentos favorecedores de
la salud, por ejemplo los vegetales y frutas, se encuentren disponibles en el mercado de manera
estable, con la higiene adecuada y como ya fue sefialado, a precios accesibles, de acuerdo al
ingreso medio de la poblacion de que se trate.

La gastronomia debe caracterizarse por una amplia oferta de alimentos con valor nutricional,
muy por el contrario de lo que generalmente sucede, fundamentalmente en los centros de
comidas rapidas donde prevalecen frutas en dulce o jugos con mucha azlcar, los vegetales
cocidos o con “empanizados” y fritos en abundante grasa, asi como otros productos industriales
que pueden catalogarse también como chatarra.

Las bebidas alcoholicas no deben tener presencia en lugares de facil acceso para los jovenes y
las medidas de prohibicién de venta a menores deben tener un estricto control. Es de esperar que
un ambiente favorecedor para el consumo del alcohol no s6lo propicie el consumo, sino la
aceptacion social como un producto que se asocia a la recreacion y a la interaccion de las
personas y grupos.

Este punto ha sido de amplio debate en muchos contextos ya que constituye la expresion de un
enfoque que tiene en su base elementos culturales, ademés de razones econémicas ajenas al
consumidor y la ausencia de una politica publica esencialmente salubrista.

Algo similar ocurre con los cigarrillos y es importante saber delimitar en todo aquello que forma
parte de la cultura y tradiciones que a la vez esta asociado a un consumo nocivo a la salud. Es
fundamental encontrar la forma adecuada de presentar ambos elementos, para hacerlo de
manera que se refleje como tal, esto es, asociado a elementos culturales, pero a la vez quede
claro lo dafiino que puede resultar su consumo.

Es interesante que las actuales generaciones no pretendan vestir como nuestros ancestros pero si
quieran consumir cigarrillos como ellos lo hacian. Realmente ello se puede considerar, que no
es mas que el reflejo de como la industria sabe vender los productos que fabrica y como por otra
parte, los que promueven salud no son capaces de vender salud desde esas mismas dimensiones.
Reducir la repercusion actual, prevenir y detener el crecimiento del consumo de tabaco en el
mundo es de importancia crucial para proteger la salud de las personas, siendo por consiguiente

el tabaquismo un problema que atafie a la salud publica nacional y mundial y requiere la
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adopcion de medidas nacionales multisectoriales y globales y sus respectivas respuestas de
manera coherente y coordinada.

Hay que considerar que los problemas globales requieren soluciones globales, y aunque a nivel
local se realicen intervenciones, el medio ambiente en que se desarrolla el individuo no es un
espacio cerrado a las comunicaciones y las relaciones, por lo que ese medio, si no es afin a lo
que se pretende promover, actia como competencia. EI mundo competitivo no se limita a los
productos y servicios, entra también en el campo de las ideas y los comportamientos. La
competencia para los estilos de vida sanos, es sin lugar a dudas el consumo irracional y a la
competencia solamente se supera “vendiendo” la salud y la calidad de vida como un “producto”
mas atractivo.

Por eso es que uno de los aspectos de reconocida importancia, porque compromete ademas del
presente el futuro, es el relacionado con la promocidn de la salud para el desarrollo de estilos de
vida y ambientes saludables libres de tabaco. Para lograrlo es imprescindible, mas que
necesario, aplicar programas eficaces de lucha antitabaquica, tomando en consideracion los
factores culturales, sociales, econémicos, politicos y juridicos. >

Una politica coherente con relacion al consumo de tabaco implica considerar como parte
esencial de la misma, lo referente a las medidas relacionadas con el aumento de los precios ya
que estd cientificamente demostrado que constituye un mecanismo eficaz para reducir el
consumo, fundamentalmente en los adolescentes y jovenes.

La sinergia de las politicas relacionadas con la prevencion y control del tabaquismo se encuentra
en unir a la educacion y las medidas de precio, las acciones referentes a la aplicacién de leyes 'y
de otras medidas eficaces en el nivel estatal adecuado, que garanticen la proteccién sistematica
contra la exposicion al humo de tabaco en los lugares de trabajo y los lugares publicos cerrados,
asi como en los medios de transporte publico, con particular atencion a los grupos de riesgo
especiales, como los nifios, adolescentes y las mujeres embarazadas. >

A nivel internacional se hacen serios esfuerzos por involucrar la institucion sanitaria desde sus
raices, esto es, con la participacion de su personal, para todo lo relacionado con los estilos de
vida y comportamientos saludables, principalmente con el tabaquismo. Estd demostrada la

influencia de los profesionales sanitarios como lideres de opinion y patrones imitativos en lo

°2 Suérez LN. Tabaco o Salud: una decision social. Revista Horizontes Sanitarios. 2004; 3(2):12-21.
> Peruga, A. Tres medidas fundamentales para revitalizar el control del tabaquismo en las Américas. Revista
Panamericana de Salud Publica. 2002.11(2): 72-75.
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referente a conductas de salud y a la vez el importante papel del consejo médico, el cual supera
en ese orden hasta los propios tratamientos, siendo considerado el menos costoso y mas efectivo
para la institucion sanitaria y el paciente. **

Un tema interesante a analizar, es el referente al desplazamiento que se ha producido en todos
los contextos, a consumir con base en valores de signo y no por el valor real que tienen los
productos.

El juego, desplazado por el juguete, en muchas ocasiones de escaso valor didactico y dafiando la
creatividad infantil al reducir al minimo los elementos simbdlicos, es otro ejemplo de como el
consumismo va caminando a pasos agigantados penetrando en la poblacién consumidora, para
actuar de manera consumista y no con una actitud critica en la situacion de mercado.

Esta situacidn debe constituir una leccion aprendida para todos los que trabajan en este sector en
cuanto a que si se quiere lograr mayor salud hay que investigar y seguir de cerca el
comportamiento del consumo. La lectura y andlisis de la informacion epidemioldgica, de la
investigacion sobre habitos, comportamientos y actitudes de la poblacion, es la base de un

pensamiento cientifico y un enfoque preventivo.

Educacion y barreras.

Para favorecer o limitar comportamientos y el proceso de consumo no es mas que una secuencia
de comportamientos, no hay una formula magica, pero cuando se quiere que una conducta no se
realice eduque y coloque barreras. Muy al contrario, cuando quiere que se haga, eduque y
elimine las barreras.

Si se centra el analisis en el tema de la alimentacion adecuada y el consumo relacionado con
ésta, donde adquirir frutas tiene un peso fundamental, pues la estrategia a seguir seria educar en
la importancia que tienen para la salud, en que resultan facil de consumir porque solamente
tiene que lavarlas y no hay que procesarlas, que puede llevarlas consigo a todas partes y
generalmente no requieren refrigeracion, entre otros, pero ademas debe existir una oferta estable

en la gastronomia, en la alimentacion social, en circulos infantiles o guarderias, escuelas,

> Espinosa EO, Pardo E, Gonzalez DM. El consejo para dejar de fumar: por qué, como y cuando debemos de darlo
a nuestros pacientes. Rev. Cubana Aten Primaria. 2005; 36(1):46-9.
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centros de trabajo, hospitales y por supuesto, de recreacion. Ademas que su precio sea accesible
a las personas de todos los niveles de ingreso.

Si se quiere lograr una higiene adecuada de la ciudad, se debe insistir en como repercute en la
salud individual, informar sobre la belleza y la estética, pero a la vez deben existir los
contenedores o recolectores de basura y mantenerse un estricto control de las medidas de
prohibicion, mediante la inspeccién y la sancion a quienes incumplan.

Si quiere reducir el tabaquismo hay que aumentar el precio, eliminar su presencia en la canasta
bésica, aumentar la prohibicién de fumar en lugares publicos, prohibir la distribucion de
muestras gratuitas, la venta a menores y sueltos o al “menudeo”, la publicidad y el patrocinio y
mantener las acciones educativas y el servicio de cesacion a los que lo requieren para librarse de
la adiccion. >

La educacién por si sola no permite cambios de comportamiento en salud y mucho mas, en
aquellos que estan asociados al consumo. La llamada educacion no formal implica el
aprendizaje social de costumbres tradicionales y mientras los hébitos de consumo y estilos de
vida que prevalezcan no sean los que tributen a la salud, la educacion informal estard
compitiendo y hasta ganando ventaja a la educacion formal. El escenario social es una fuente
importante de aprendizaje en todo el ciclo de vida, aunque tiene un peso mayor en las edades
tempranas.

Pero también es necesario entender, para darle la importancia social que requiere la educacion
sobre el consumo, que hay que adentrarse en las tradiciones y costumbres de la comunidad. Esta
ensefianza es discreta en tanto parece pasar inadvertida, pero primero se debe tomar en cuenta
que se convive con ella en cualquier momento del dia, es decir, existe un aprendizaje con la
aceptacion y desarrollo de conocimientos que parte de las experiencias y limitaciones para
comprender, muchas veces, hechos aparentes en el entorno.

Es necesario entonces establecer un modelo de desarrollo humano arménico y sustentable en
relacion con el consumo y la salud y ademéas conformar una cultura de participacion ciudadana
para revalorar el entorno social, cultural y promover el mejoramiento, de manera tal, de
establecer una adecuada relacion entre lo que se consume, cComo Se consume y como impacta

sobre la salud.

> Lezcano, E. La epidemia de tabaquismo. Epidemiologia, factores de riesgo y medidas de prevencién. Salud
Publica de México. 2002; 44 suple (1):5-18.
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En ese esquema de participacion social, el eje rector es la familia, ya que es la generadora de
ideas, programas y proyectos, participa en su planeacion, organizacion, ejecucion, seguimiento,
control y evaluacion. El papel protagénico en muchos tipos de consumo es de la mujer y sobre
ella, es importante centrar esfuerzos para lograr los cambios que se requieren de manera
integral, socialmente posible de adoptar, perdurable en el tiempo y potenciando contenidos de
valores, actitudes y practicas de consumo sustentable.

Desde esta perspectiva, la educacion en todo lo relacionado con el consumo, estilos de vida y
comportamientos en salud, debe considerarse como una caja de herramientas que la ciencia y la
cultura han desarrollado para que el individuo pueda actuar méas alla de sus predisposiciones
innatas o de lo que le quieren hacer llegar, a través de valores de signo, esto es, para que se
comporte en el consumo de manera racional evitando al maximo las consecuencias negativas
del mismo para él, su familia y la sociedad.

En este sentido, la educacién debe concebirse como una ayuda para que las personas aprendan a
usar las herramientas de creacion de significado y construccion de la realidad, para adaptarse
mejor al mundo en el que se encuentran y para ayudarles en el proceso de cambiarlo segun se
requiera.

Su contenido, lo constituyen entonces las formas de pensar, las creencias, los valores, el
conocimiento cientifico y los saberes populares, las habilidades, las destrezas précticas, el
“sentido comun” y el lenguaje, entre otros.

Por esto debe hacerse énfasis en que educar en consumo significa educar en o sobre, creencias,
mitos, normas y en los valores claves para la formacién de sujetos criticos y responsables en el
consumo. De nuevo se evidencia el importante papel de la institucion sanitaria para lograr que
esta construccidn cognoscitiva permita la obtencion de una mejor salud y calidad de vida.

Hay que considerar también la gama de actores que afectan las opciones de consumo. Los
consumidores individuales son los que realmente pueden juzgar sus propias necesidades y
preferencias para ejercer también sus propias opciones, tomando como premisa que las personas
saben lo que buscan y tienen razones para sus preferencias cuando optan por una pauta de
consumo en lugar de otra. Incluso cuando es probable que una persona no esté tan bien
informada, resulta dificil asumir que otra pueda juzgar sus decisiones mejor que ella.

Antes de poder tomar una decision de ese tipo, sin embargo, el consumidor debe por lo menos

contar con opciones, lo que no siempre resulta de esa forma, pues una amplia mayoria disponen
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de una gama reducida de elecciones de consumo, lo que a la vez reduce su capacidad de decidir.
Esto se debe a las graves insuficiencias que afectan a las personas que en toda sociedad,
carecen de acceso a diversos bienes y servicios esenciales.®

Hay muchos factores que causan esas restricciones de las opciones de consumo. El ingreso no es
el Unico. Entre otros factores se incluyen la disponibilidad y la infraestructura de bienes y
servicios esenciales, el uso del tiempo, la informacion, las barreras sociales y el ambiente

doméstico, tema que ya fue abordado en otro capitulo.

El consumo irracional: causas y consecuencias.

Consumismo, es el consumo excesivo de bienes y servicios. Hay al menos dos elementos que
incrementan el consumo de los productos de una manera exponencial, el primero seria la tarjeta
de crédito, esta permite comprar de una manera fécil, sin limite aparente y en la practica sin
ningun control, ya que no es lo mismo comprar con dinero al contado que con dinero en formato
de pléastico. El segundo, la proliferacion de centros comerciales, galerias y supermercados y en
estos, la variedad de productos infinita, colocada por secciones y estratégicamente dirigidas las
ofertas a los diferentes segmentos de consumidores.

En la parte mas baja de los estantes, a la mirada de los nifios, los juguetes y golosinas, en la caja
registradora los de menor precio para que se lleve cuando le han quedado unos centavos. Pocas
personas llevan su lista al mercado, lo que constituye una excelente practica para regirse por ella
y no llegar a la casa con lo que no se necesita comprar.

Hay diversos factores que incrementan el consumo irracional, entre ellos también la publicidad
juega un papel fundamental, unido a la presencia en el mercado de productos de baja calidad,
gue son atractivos por su bajo costo, pero a largo plazo resultan mas costosos debido a su poca
durabilidad.

Otros aspectos dependen mas del propio consumidor, tales como el desecho de objetos que
pueden ser reutilizados o reciclados y la actitud que se acrecienta de usar y tirar. Se vive en la
era del desechable, lo cual constituye un avance en muchos aspectos y mejora la calidad de vida
de las personas que pueden acceder a ellos, pues generalmente este tipo de producto resulta de

mayor precio. Los pafales desechables alivian la carga de trabajo de las madres en los primeros

% PNUD. Human Development Indicator. Human Development. Report 2006. Journal of Human Development.
2007; 7 (2): 263-282.
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meses de vida del nifio y le permiten estar mas descansada para atenderlo y lactarlo sin
tensiones, pero el precio de los mismos requieren que los padres dispongan de recursos
econdémicos suficientes para asumir tal gasto y no siempre la piel del bebé resiste tal material,
por lo que también se demanda de la adquisicion de cremas.

Para los ancianos que lo requieren por falta de control de esfinteres, es obvio que representa una
oferta inmejorable que también se ve limitada por los recursos econdmicos de la persona y la
familia. En algunos paises desarrollados, el seguro social cubre este tipo de gastos.

Pero no se trata de estos casos, sino de todos aquellos bienes de consumo que se desechan
cuando no han agotado su vida Util. Generalmente, el carécter perecedero de algunos equipos
electrodomésticos viene dado por el desarrollo tecnoldgico, ya que se lanza al mercado un
nuevo producto, de calidad superior porque permite opciones no disponibles en la generacion
anterior y generalmente se dejan de fabricar los repuestos que permiten su reparacion.

En muchos casos es la moda la que pone en desuso algunos productos, fundamentalmente la
ropa y calzado, aunque no se limita a ellos, pues los muebles y hasta los adornos para el hogar
se ven sujetos a estilos impuestos por la industria en su afan de resultar cada vez mas lucrativa.
Quedo atras el momento en que se media la durabilidad como criterio de compra esencial para
decidir y no lo estético. Lo lamentable resulta que esta tendencia no beneficia al consumidor
para quien se producen los bienes de consumo y que debe ser el eje central para determinar el
posicionamiento de los productos.

El consumidor con una actitud consumista tiene un comportamiento no racional en el mercado.
Compra para gastar y no para invertir. Aun cuando se trate de una persona de elevados ingresos
se esta comportando de una manera distorsionada en el consumo.

Desigualdad y distorsion son dos atributos que matizan la forma de consumir de las personas y
ambas son dafiinas para el individuo y para la sociedad.

La cultura y la presion social son responsables de la forma de comportarse el individuo en el
mercado. Las tendencias cada vez mas consumistas que se implantan en muchas partes del
planeta son insostenibles. EI mundo consume productos y servicios a un ritmo imposible de
reemplazar, con resultados graves para el bienestar de los pueblos.

En los ultimos afios, el consumismo se ha convertido en una clase de extrafia epidemia contra la

cual no hay més vacuna que la informacién y la educacion. ElI consumismo como tal tiene
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muchas causas, pero sus consecuencias son las que dan la fuerte evidencia de la devastacion,

fundamentalmente en los paises en desarrollo.
Pero poder “vacunar” a la poblacion consumidora depende tanto de la voluntad politica de los

gobiernos, como de la propia sociedad, que desde la familia, su célula basica, puede ejercer un

importante rol en la formacion de valores de sus integrantes y fundamentalmente en los nifios y

jovenes.
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CAPITULO VII: EL CONSUMIDOR.

Factores sociales y comportamiento del consumidor.

El analisis neoclasico del comportamiento del consumidor plantea como factores que
determinan sus decisiones los gustos, ingresos y precios de los bienes y servicios. Sin embargo,
se conoce que la publicidad actua presionando al consumidor, intentando manipularlo en sus
decisiones de compra, empleando diversas estrategias que van desde el envase y color, para
crear en la mente del consumidor una imagen atractiva que estimule el deseo, hasta los precios,
supuestamente de oferta, para hacer creer que esta llevando méas por menos, por citar algunos
aspectos.

Es interesante que no se mencione la satisfaccidn de necesidades y que se de mayor importancia
a los gustos, que en definitiva es una forma de preferencia en la manera de satisfacerlas. Este
planteamiento, que parece simple, realmente refleja una manera de ver al consumidor con una
conducta no racional y manipulada en el mercado.

Las emociones y la afectividad impulsan a reacciones irreflexivas y es conocido que los
consumidores no valoran solo los atributos fisicos de un producto, sino los psicolégicos y
sociologicos. Poder y autoridad, posicion econdémica y social, aventura y prestigio, son
imagenes en que la publicidad insiste por la importancia que tienen ambas para el individuo,
fundamentalmente en los adolescentes y jovenes.

Desde la perspectiva socioldgica, estudiar el contexto social tiene gran importancia, dentro de
ello, el grupo, como conjunto de individuos que mantienen unas relaciones que influyen en el
comportamiento y actitudes de los que lo integran, constituyen patrones para la formacion de
actitudes y posteriormente comportamientos del individuo en su rol de consumidor.

Los grupos, tanto de referencia como de pertenencia, son paradigmas para el consumidor. La
familia, los amigos, vecinos, compafieros de estudio y trabajo, constituyen grupos primarios,
mientras que las organizaciones, ya sea profesionales, sociales o religiosas, por citar algunas,
son grupos secundarios. El caréacter de primario o secundario esta dado por la continuidad y

mayor relacion personal de uno y otro. En lo que se refiere al comportamiento del consumidor,
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de igual manera seran estos grupos, en ese mismo orden, los que influyen y en Ultima instancia
determinan, la forma de actuar en el mercado.

De los grupos pequefios a los que se pertenece durante afios, hay uno que generalmente ejerce
influencia méas profunda y duradera en las percepciones y conductas, este grupo es la familia,
que desempefia el rol fundamental, operando como unidad econdémica, ganando y gastando
dinero. Al hacer esto, los miembros de la familia se ven obligados a establecer prioridades
individuales y colectivas de consumo, a seleccionar qué productos y marcas compraran y como
se utilizaran para cumplir con las metas y objetivos de sus miembros, en lo que respecta a la
satisfaccion de sus necesidades, deseos y en ocasiones hasta gustos y caprichos.

La prioridad de uno u otro va a variar en funcion de muchos aspectos, siendo la edad de gran
importancia. También el tipo de objeto de consumo va a permitir diferencias, pues si bien en lo
referente a los habitos alimentarios la familia tiene un lugar preponderante, en los adolescentes
seran los amigos y compafieros de estudios, cuando se trata del vestuario y el calzado.

Pero la familia no puede ser vista s6lo como una unidad en el orden econdmico, es
fundamentalmente la que forma los habitos de consumo y el comportamiento del consumidor en
la satisfaccion de sus necesidades. Se establecen en la familia las actitudes del consumidor
desde la infancia, que si se sustenta en la ética, daran posteriormente el verdadero valor a los
bienes y servicios que consumen y tomaran decisiones adecuadas.

Como sustrato del comportamiento del consumidor también se encuentra la cultura de todos los
aspectos de la sociedad: su lenguaje, conocimientos, leyes y costumbres, que le otorgan un
carcter distintivo.

En el contexto del comportamiento del consumidor, se define a la cultura, como la suma de
creencias, valores y costumbres adquiridas y transmitidas de generacion en generacion, que
sirven para regular el comportamiento de una determinada sociedad. La familia y las
instituciones educacionales tienen un papel fundamental.

El impacto de la cultura en la sociedad es tan natural y tan enraizado, que su influencia en el
comportamiento es notable. La cultura ofrece orden, direccion y guia a los miembros de una
sociedad en todas las fases de la resolucion de problemas humanos.

La cultura se aprende como parte de la experiencia social. Desde nifio se adquieren del entorno

una serie de creencias, valores y costumbres, a través del aprendizaje formal, informal y técnico.
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La publicidad refuerza modelos deseables de comportamiento o de expectativas mediante el
aprendizaje informal que los proporciona. Debido a que la mente humana tiene la capacidad de
absorber y procesar la comunicacion simbdlica, la comercializacion puede promover
exitosamente productos tangibles e intangibles y conceptos de productos a través de los medios
de comunicacion.

Este significado cultural se extrae del mismo mundo de la cultura y se transfiere a un bien de
consumo a través de la publicidad y del sistema de modas. Luego se trasladan a esos bienes a la
conducta del consumidor mediante ciertos rituales de consumo.

El andlisis subcultural permite segmentar el mercado para llegar a las necesidades,
motivaciones, percepciones y actitudes que son compartidas por los miembros de un grupo
subcultural especifico. Esta agrupacion es fundamental en el enfoque de mercadotecnia, pues lo
importante es crear estrategias diferentes para cada uno en particular y de esta manera propiciar
gue se consuma lo que se esta promoviendo.

Una subcultura es un grupo cultural distinguible que existe como un sector identificable dentro
de una sociedad mas grande y compleja. Sus miembros poseen creencias, valores y costumbres
que los apartan de otros miembros de la misma sociedad. Las principales categorias
subculturales son: nacionalidad, raza, religion, localizacion geografica, edad, sexo y educacion.
La subcultura étnica atiende a los origenes, la descendencia de ancestros comunes que tienden a
vestir en forma cercana, suelen casarse con personas del mismo grupo y comparten el sentido de
pertenencia. Esto sucede también en algunas organizaciones religiosas. Aunque parezca
distante, esta subcultura subyace en Latinoamérica, no s6lo en los grupos indigenas de algunos
paises, sino también en comunidades de emigrantes de otros continentes. Igual sucede en otros
continentes y regiones.

La subcultura de los jévenes resulta interesante e importante, pues no solo gastan mucho dinero
propio, sino que hacen gastar a sus familiares también. Los nifios influyen mucho en las
decisiones de consumo de los familiares, fundamentalmente de los padres y abuelos y es por
ello que los productores aprovechan la tendencia persistente de los nifios en la busqueda de un
nuevo producto para posicionarse en el mercado.

En la tercera edad, es necesario reconocer otras caracteristicas: son conservadores, poseen
menos de la mitad del ingreso de toda la poblacion, sus facultades mentales pueden estar

alteradas, tienen mala salud y suelen aislarse. Por lo general, los longevos realizan compras
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cerca de su casa y muestran atencion hacia las sugerencias de producto y marca que indica el
vendedor.

Las clases sociales son multidimensionales, puesto que se fundan en numerosos componentes.
No son equivalentes al ingreso o a algin otro criterio aislado, ni estan determinadas en
consecuencia por alguno de ellos. El ingreso suele ser un indicador engafioso de la posicion en
la clase social, fundamentalmente en estos tiempos en que la adquisicion de los bienes y
servicios se desplaza al significado de su posesion y no al precio o utilidad.

La ocupacion ofrece generalmente una buena indicacion de la clase social, al igual que la
vivienda.

La estructura de clases sociales tiene importancia en tanto que permite establecer perfiles de
cada una que indican que las diferencias socioecondmicas se reflejan en diferencias de actitudes,
en actividades de tiempo libre y en habitos de consumo.

La investigacion ha revelado diferencia entre las clases en cuanto a los habitos de vestuario,
decoracion del hogar, uso del teléfono, empleo del tiempo libre, preferencia de los lugares de
compra y habitos de ahorro, gastos y uso de créditos, por citar los mas importantes.

Todo lo citado con anterioridad puede utilizarse en la elaboracion de estrategias de
mercadotecnia, pues de manera general los grupos y las subculturas presentan caracteristicas
muy similares, aunque siempre resulta necesario realizar un estudio de mercado que permita
contextualizarlo.

Los estudios de la satisfaccion del consumidor, se unen a estas investigaciones ya que revelan
donde se encuentran los problemas para el consumidor y de esta manera permiten darle solucion

para lograr posicionar los productos y servicios.

La culturay el consumidor.

La cultura indudablemente es un factor social, pero por la importancia que tiene sera valorada
desde la perspectiva de cultura del consumo en si, que influye en el comportamiento del
consumidor en la posesion de productos, que tienen determinado signo en la interaccién social.
Una investigacion realizada utilizando una muestra de 302 individuos seleccionada
aleatoriamente, obtuvo como resultados que la cultura del consumo, a través de intermediarios

externos como la television y la publicidad, e internos como el hedonismo y la auto-conciencia
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publica o importancia de la opinién de los demas, genera deseos de posesion de productos como
forma de mostrar el logro, el éxito social y el estatus del consumidor. °’

Algunos autores se han referido a la relacion que existe entre el consumo y los deseos, pues no
siempre se adquiere un producto o servicio para satisfacer una necesidad, también se hace para
satisfacer un deseo y en ocasiones, hasta un capricho, alejandose del consumo racional para caer
en el tan dafiino consumismo.

En esos casos, se adquieren los productos y servicios no por lo que representa para si, Sino mas
bien por lo que representa para los demas, constituye, sin lugar a dudas, una bdsqueda de
aceptacion social, lo que no resulta exclusivo de los adolescentes y jovenes.

Ha sido denominado como mercadotecnia de valores a las estrategias que se centran en la
promocion de los productos mas por su valor de signo, que por su valor de cambio o de uso.

Los productos y servicios van perdiendo su valor utilitario, decrece su valor funcional para
aumentar el significado simbdlico. Se adquieren imagenes deseadas que le permiten al
consumidor sentir haber alcanzado el éxito, prestigio, distincion o sensualidad, al poseer
productos que proyectan tales imagenes.

El consumidor utiliza el simbolismo o significado social de los productos como instrumentos
culturales en su vida cotidiana, por tanto el consumo satisface entonces necesidades sociales al
adquirir productos con significado social ya que existe consenso de las consecuencias 0
repercusiones para el poseedor o usuario.

Si bien la asignacion de significados a los productos depende en gran medida de la publicidad,
también tiene un peso relevante el entorno social y cultural en el que se desenvuelve el
individuo. Es esta entonces una dimension social del consumo que también hay que estudiar
para comprender el comportamiento del consumidor.

El consumo de los paises ricos y de las clases con alto poder adquisitivo, transita cada vez mas
de las denominadas necesidades béasicas, alimento, vestuario, calzado, vivienda y abarca
también productos sofisticados como computadoras, vacaciones en el extranjero y autos Gltimo
modelo. El consumo se encuentra altamente estratificado, siendo el ingreso un criterio
importante de estratificacién que se relacionan con las clases sociales, muy vinculadas a los

estilos de vida, gustos estéticos y consumos culturales, como fue dicho con anterioridad.

> Fenollar P, Ruiz S. La posesion de productos con significado social para el consumidor. Determinantes internos y
externos. Revista Espafiola de Investigacion de Marketing. 2006; 6 (1): 16-27.
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A pesar del efecto de homogenizar que logran las modas, acentuado por una comunicacién
globalizada, es a través de tales aspectos que se define el lugar de cada cual en la sociedad y que
puede denominarse, mas que estilo de vida, "estilo de consumo™.

Desde la cultura, el consumo ha cobrado una importancia creciente. No solo porque se subraya
el sentido cultural de todo consumo, sino porque se han generado diversas expresiones de
consumo cultural. Sociedades informatizadas, con industrias culturales poderosas, promueven
procesos de consumo que requieren determinadas competencias, suscitan identificaciones y
fomentan mezclas e hibridaciones antes desconocidas.

El enfoque antropoldgico del consumo, busca la explicacion de este proceso en las tradiciones
culturales, pues es cierto que la forma de producir, intercambiar y consumir bienes y servicios
estdn moldeados por ello. Las culturas valoran de manera positiva o prohiben, toleran o
censuran, determinadas formas de comportamiento relacionados con el consumo.*®

La antropologia permite explicar porque para lograr la aceptacion o no de un cambio de
comportamiento resulta esencial que sea o no socialmente aceptado. Paises productores de
tabaco, como por ejemplo Cuba y Brasil, requieren de estrategias muy complejas para lograr la
reduccién del tabagquismo, debido a que fumar forma parte de sus tradiciones, su vida cultural y
su folklore.

Es por tanto importante estudiar al consumidor, para analizar e interpretar sus actitudes y
comportamientos en su condicion de seres humanos que tienen incorporados tradiciones,
costumbres, creencias y valores del grupo humano a que pertenecen y también de aquel al que
quieren pertenecer. Los rasgos culturales, derivados de la trayectoria cultural, que tienen como
base antecedentes historicos y sociales, son imprescindibles en el analisis para poder
comprender el comportamiento del consumidor de manera individual y de igual forma, como se

comportan determinadas sociedades ante el consumo. *°

Psicologia del consumidor.

La perspectiva psicologica en lo que respecta al comportamiento del consumidor, se centra en

estudio de la personalidad, la que se define como el patron de rasgos de un individuo que

%8 Harris MH. Antropologia Cultural. Madrid: Editorial Alianza; 1983.
> paramo MD. Marketing su esencia conceptual. Colombia: Ediciones Uninorte; 2004,
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dependen de las respuestas conductuales. Estas se han empleado para estudiar el
comportamiento del consumidor y explicar la totalidad organizada de su conducta. Es conocido
que la personalidad se refleja a menudo en la ropa que se usa, lo que prefiere comer, los lugares
que selecciona para la recreacién, por citar algunos, pero no se pueden cuantificar los rasgos
individuales de cada individuo.

La formacién de la personalidad tiene en la familia su esencia fundamental, seguida de las
instituciones educacionales. Si en la familia y la escuela se crean en los nifios valores sociales
fundamentales, les servira de base para tener un comportamiento racional como consumidor
cuando sea adulto.

El autoconcepto, es la percepcion de si mismo por el sujeto y a la vez, es la imagen que se
piensa que los demas tienen sobre uno mismo. La importancia de estudiar el autoconcepto en lo
relacionado al comportamiento del consumidor viene dada porque la persona, a través de su
manera de consumir, se describe a si misma.

Para entender porque los consumidores observan determinada conducta, es preciso preguntar
primero que es lo que impulsa a una persona a obrar. Toda conducta se inicia con la motivacion.
El motivo o impulso, es una necesidad estimulada que el sujeto trata de satisfacer. Uno 0 mas
motivos en el interior de una persona desencadenan la conducta hacia una meta que
supuestamente procurara satisfaccion.

Es importante que la necesidad sea estimulada para que se convierta en motivo. Algunas veces
el hombre tiene necesidades que estan latentes, por lo mismo, no activan la conducta porque no
son suficientemente intensas, es decir no han sido despertadas. La fuente puede ser interna,
proceder del propio individuo o externa, cuando la propicia el ambiente. También es posible que
el simple hecho de pensar en una necesidad la despierte. Un ejemplo muy claro lo constituye el
hambre, como fuente interna o porque se entra en contacto con algun alimento o algo que lo
evoque.

Es por eso que la publicidad se encarga de proporcionar fuentes externas para despertar
necesidades en los individuos, en este caso, sugiriendo la forma de satisfacerlas mediante
determinado producto que promueven.

El proceso por el cual el individuo selecciona, organiza e interpreta estimulos para construir una

pintura significativa y coherente del mundo, es la percepcion. El consumidor toma decisiones
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basadas en lo que percibe méas que en la realidad objetiva. Usualmente se perciben las cosas que
necesitan o desean y se blogquea la percepcion de estimulos desfavorables o no deseados.

La forma en que los productos son percibidos es mas importante para su éxito que las
caracteristicas reales que posea. Los productos que son percibidos favorablemente, como es
obvio, tienen mejores posibilidades de posicionarse en el mercado y ser comprados.

El primero es el proceso por el cual el individuo adquiere el conocimiento y la experiencia de
compra y consumo que aplicard en su comportamiento futuro. Parte del aprendizaje es
intencional pero buena parte es casual. EI manejo del tiempo en el proceso de aprendizaje,
influye en la duracion de la retencién de lo aprendido. El aprendizaje masivo provoca mayor
captacion inicial, en cambio el aprendizaje gradual consigue mayor persistencia temporal. La
manera mas tipica del aprendizaje humano es mediante la resolucion de problemas, lo que
implica un proceso mental.

Los estudios de mercado buscan la informacion para poder disponer de las caracteristicas de los
consumidores: edad, sexo, escolaridad, ingresos, ocupacion, estilo de vida, actitud de compra, y
todo lo relacionado con los factores sociales y personales en el comportamiento de consumo.
Todos los aspectos anteriormente sefialados son tomados en cuenta en la publicidad y
comercializacion de productos y servicios y resulta vital considerarlos en lo que se refiere a
poder lograr estilos de vida y habitos de consumo saludables, pues el individuo tiene varios
tipos de respuestas, la cogniva, la afectiva y la comportamental.

La respuesta cognitiva es el conjunto de informaciones y creencias que puede tener un individuo
0 un grupo de personas, pero la respuesta afectiva es esencialmente evaluadora, no se limita al
conocimiento, tiene que ver con los sentimientos, preferencias, juicios de valor, ya sea favorable
o desfavorable, con relacion a los productos y servicios.

La respuesta comportamental es en realidad la mas importante. La medida mas simple y mas
directa de este tipo de respuesta viene dado por las estadisticas de venta del producto o de la
marca, completadas por un analisis de la cuota o proporcion de mercado dentro de cada
segmento cubierto.

Los estudios de ventas de condones o de otros medios anticonceptivos, son un indicador

importante del posicionamiento de la idea de una conducta sexual responsable, ® mientras que

% Suarez LN, Vazquez JAL. Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en la poblacién de 15 a 44 afios del
area urbana, Cunduacéan. Tabasco. 2005. Revista Horizontes Sanitarios. 2006; 1.5 (2): 8-15.
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las ventas de cigarrillos lo constituyen del hecho de que se ha posicionado o no un estilo de vida
sano.

La mercadotecnia describe el comportamiento de los consumidores como un proceso de
resolucion racional de un problema sujeta a situaciones de complejidad y riesgo variadas.

El papel de los factores psicolégicos en la determinacion de la salud es reconocido tanto como
parte del mecanismo interno de produccion de las enfermedades de determinados tipos, dado por
el factor emocional asi como en la regulacion de las actividades que pueden favorecer u
obstaculizar la salud, proporcionado por las decisiones del individuo que influyen sobre su salud,
y que conforman un modo o estilo de vida sano o insano en mayor o menor medida. ®*

Pero no es posible realizar un andlisis del comportamiento del consumidor tomando en
consideracion nada mas que lo referente a su personalidad, a lo psicologico, pues el individuo se
encuentra inmerso en un medio social, de ahi, que hay que realizar una valoracion integral de

ambos aspectos.

Percepcién de riesgos y comportamiento del consumidor.

El comportamiento de los individuos ante productos que pueden resultar nocivos para su salud,
dependerd, en primera instancia, de la percepcién de riesgo que tenga cada sujeto, la que recibe
la influencia de factores educativos, econdmicos y éticos, entre otros.

La percepcion de riesgos es el reconocimiento de acontecimientos peligrosos, objetivos,
externos, no realizados, que aparecen como respuesta a estimulos de los 6rganos de los sentidos,
por lo que el conocimiento que los consumidores tengan con relacion a los efectos nocivos de
un determinado producto, tiene un papel importante en ello.

Entonces es posible afirmar que el fortalecimiento de la percepcion de riesgos, juega un papel
clave para que los consumidores mantengan un consumo saludable.

Pero relacionado con esa percepcion se encuentran una serie de factores favorecedores, se trata
de todas aquellas circunstancias o elementos que facilitan, posibilitan, permiten y aceptan un

determinado consumo, estos bien pudieran ser factores intrinsecos o propios del individuo como

% perez LR. La psiquis en la determinacion de la salud. La Habana: Editorial Cientifico Técnica; 1989.
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ser social, o factores externos de tolerancia, permisibilidad y no cumplimento de legislaciones
establecidas.

Si se toma como ejemplo el consumo de cigarrillos, se encuentra como el medio social
minimiza los riesgos, pues en primer lugar no se le da el verdadero caracter de droga, inclusive
considerada puerta de entrada para el consumo de otras, denominadas “duras”. También, el
hecho de que profesionales sanitarios fumen, le resta credibilidad a los mensajes que ponen en
evidencia lo nocivo del consumo. Unido a ello, la publicidad, intensifica sus esfuerzos en
presentar imagenes placenteras que compiten con los mensajes que ponen de manifiesto los
efectos nocivos sobre la salud.

Personas fumando, con edades avanzadas y presentando una salud aparentemente satisfactoria,
hacen que los fumadores, que ademas como toda persona intenta evadir mensajes negativos y
desagradables, minimice la percepcion del riesgo al que se encuentran expuesto.

Y es, que si bien estd demostrado cientificamente cuales son los factores de riesgo de
determinadas enfermedades a nivel poblacional, cuando ello se traduce a cada individuo, se
encuentran de igual forma presentes los factores genéticos que hacen que todos los individuos
sean también diferentes.

Los profesionales sanitarios, los maestros, los lideres de opinion, los padres y los adultos en
general, tienen un rol modélico con relacién al resto de la poblacion, producto de servir estos
como paradigma en todo lo que atafie a la salud y en eso se incluye a las conductas saludables.
Un estudio realizado con profesionales de salud del Municipio Habana Vieja en Ciudad de la
Habana, encontr6 que 5.2% estima que el tabaquismo no es casi nunca la causa de
enfermedades como el cancer y las cardiopatias, de ellas 52.6% son fumadores.

En la poblacion estudiada, 8.3% de los fumadores encuestados considera que no es riesgoso
fumar, de ellos 51.9% valora poco riesgoso el fumar en lugares cerrados junto a otras personas y
68.8% aprecian como poco riesgoso 0 no riesgoso que otros fumen en los lugares en que ellos se
encuentran. De los fumadores, 71.4% no le teme a las consecuencias de su adiccion.

Son resultados discordantes, fundamentalmente si se tiene en cuenta que la unidad de analisis de
la investigacion esta integrada por profesionales de la salud con conocimientos suficientes como
para poner en duda lo que han aprendido como parte de su formacion académica.

Es interesante, que si bien el profesional sanitario ha aprendido a reconocer el riesgo de eventos

no saludables en sus pacientes, sin embargo no siempre reconoce su propio riesgo de enfermar o
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morir, esto es, que de acuerdo a la literatura revisada, la informacion no resulta suficiente para
cambiar conductas de salud, mas aun cuando estas tienen un caracter adictivo.

Estudios realizados en Cuba encontraron que los fumadores tenian conocimientos sobre el
tabaquismo pero no percepcion de riesgo, en este estudio en particular, se demuestra que
tampoco los profesionales sanitarios lo tienen, cuando se trata de ellos. ®

Todo lo anteriormente descrito hace pensar en la importancia de estudiar al individuo en su
dimensidn psicoldgica y al medio social en que se desenvuelve para propiciar comportamientos
racionales en el consumo, logrando que perciban los riesgos de aquellos productos que son
nocivos a la salud, pues no resultara posible resolver los problemas fundamentales que enfrenta

la salud publica hoy en dia sin que las personas consuman en funcién de obtener el bienestar.

%2 Suarez LN, Caraballoso HM, Hechavarria NS. El tabaquismo en los profesionales de la salud. Habana Vieja,
2007. Rev Cubana de Salud Publica. 2008; 34 (4): 1-11.
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CAPITULO VIII: CONSUMO DE MEDICAMENTOS.
Los medicamentos y su empleo.

La Organizacion Mundial de la Salud, OMS, define a los farmacos, medicinas, productos
farmaceuticos y productos medicinales, como aquellas sustancias o productos utilizados en el
ser humano con fines profilacticos, diagnosticos o terapéuticos. Dentro de este grupo de
sustancias se incluyen las sintéticas y naturales, los bioldgicos, como las vacunas y el suero, y la
sangre y sus derivados.

Los medicamentos esenciales se definen como aquéllos de importancia vital que deben estar
disponibles, en todo momento, en las dosis adecuadas y en cantidades suficientes para satisfacer
las necesidades fundamentales de salud de todos los segmentos de la poblacion.

Dado lo anterior, los medicamentos debieran estar a disposicion de las instituciones sanitarias
para poder solucionar los problemas de salud de la poblacion, ya que el acceso es considerado
un derecho de todo ser humano, pero ello requiere de la presencia de politicas publicas
sustentadas en la equidad, lo que no resulta denominador comdn en nuestro planeta, donde las
politicas neoliberales han trascendido hasta la esfera de la salud.

Se estima que 75 % de la poblacion mundial, tiene acceso a solo 25 % de la produccion global
de medicamentos y que la mayoria de los sistemas de salud necesitan politicas sustentadas en la
equidad en el acceso a los medicamentos y, en particular, a los medicamentos esenciales asi
como promover el uso racional de los farmacos asegurando el fortalecimiento de estdndares de
calidad en los sectores publicos y privados. De esta forma se propicia el acceso y el uso racional
de los farmacos, los cuales deben ser seguros y efectivos. %

La politica de medicamentos es una responsabilidad de las instancias sanitarias de cada pais,
amparadas en los cddigos internacionales que promulga la OMS, y que en cada contexto, tienen
el reto de adaptar y convertirlo, como de hecho lo es, en una responsabilidad compartida del
estado y los gobiernos locales.

El empleo de los medicamentos es obvio que implica que hay enfermos, que aunque es

imposible pretender que las personas siempre se encuentren en perfecto estado de salud, si es

®% Organizacién Mundial de la Salud. Estrategias sobre medicamentos de la OMS: 2000-2003. Programa de accion
sobre medicamentos esenciales de la OMS. Ginebra: OMS; 2002.
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importante, al menos intentar, que prevalezcan los estilos de vida sanos, derivados de que se
puedan satisfacer con equidad y de forma adecuada, al menos las necesidades basicas.

Lo fundamental es el bienestar, no la enfermedad, pero cuando esta llega, los medicamentos
constituyen la forma de reestablecer el equilibrio, por eso es que el acceso a ellos se convierte

en trascendental y mucho més, su empleo racional.

Uso racional de medicamentos.

Como uso racional de medicamentos se define la utilizacion inteligente, juiciosa y racional de
los farmacos, basada en la evidencia cientifica. Consiste en utilizar los medicamentos de una

forma prudente y cuidadosa, tomando en cuenta la informacién actualizada disponible.®*

La disponibilidad de la informacion es responsabilidad tanto de la industria como de las
instancias sanitarias, lo importante es que esta sea veraz y fidedigna, para que pueda orientar

tanto al que la prescribe como al que la usa.

A diferencia de otros productos de consumo, queda en manos de los gobiernos y las autoridades
sanitarias controlar la calidad, seguridad, inocuidad y utilidad de los farmacos y es
responsabilidad de los profesionales de salud evaluar la relacion riesgo-beneficio y costo-

beneficio, al seleccionar un medicamento para prescribirlo a un paciente.

En el mundo, méas de 50 % de los medicamentos que se recetan o se dispensan, se venden de
forma inadecuada. Al mismo tiempo, alrededor de un tercio de la poblacion mundial carece de

acceso a medicamentos esenciales, y 50 % de los pacientes los toman de forma irracional.®®

El consumidor parad6jicamente, no controla el mercado y no interviene en la toma de
decisiones y las politicas de salud, aunque por ello no deja de tener un papel importante en el

consumo de medicamentos, ya que en Gltima instancia es quien hace uso de ellos.

Por eso se considera que existe una cadena en el proceso de produccion-consumo del

medicamento en el que intervienen los siguientes elementos: la industria farmacéutica, el estado

% Lanza VO. Prescribir o Prescribir bien? Uso racional de medicamentos. AlS Bolivia. La Paz: 2002. Boletin 12
(16): 7. [Citada: 26/05/08] Disponible en: http://saludpublica.bvsp.org.bo/constituyente/

® Qrganizacion Mundial de la Salud. Promocién del uso racional de medicamentos: componentes centrales.
Programa de accion sobre medicamentos de la OMS. Ginebra; OMS: 2002.
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y las instituciones sanitarias, los profesionales de la salud, los comercializadores y los

consumidores.

La mercadotecnia de los medicamentos introduce un elemento adicional a las demas estrategias
de productos y es el hecho que entre el productor y el consumidor media el prescriptor. Ademas,
el papel del estado y las instituciones sanitarias también es un elemento diferenciador de otros
productos, aungue existen algunos como los alimentos y cosméticos, que también estan sujetos
al control sanitario.

El papel del comercializador, farmacéutico, tiene también matices diferentes, pues generalmente
actla, mas que en otros productos, proporcionando informacién para la decisién de compra del
consumidor.

Hay cuatro elementos basicos que el productor tiene que tener en cuenta en la produccion de
medicamentos y son: valor terapéutico significativo, cubrir necesidades medicas, seguridad del
producto y costo aceptable. De esta manera, el medicamento que se oferta al mercado se
considera un producto necesario y de calidad, ademas de accesible.

El prescriptor, para indicar un medicamento, debe conocer las practicas regulatorias de uso y los
resultados de ensayos clinicos, valerse de opiniones autorizadas y ademas, que el mismo sea
accesible en cuanto a precio por el paciente al que le sera recetado.

La prescripcion médica por tanto, es un acto cientifico y también tiene una connotacion ética y
legal. Mediante esta accion, un profesional médico utilizara un producto bioldgico, quimico o
natural que modificard las funciones bioguimicas y biologicas del organismo de una persona,
con el objetivo de alcanzar un resultado terapéutico. Este acto implica simultaneamente someter
a esa persona a un riesgo que no tenia con anterioridad y que puede llegar a ser invalidante o
mortal.

En el orden cientifico, constituye el resultado de un proceso cognoscitivo donde el médico, a
partir del conocimiento adquirido, del relato de sintomas del paciente, y con la pericia
aprendida, realiza un examen fisico en busca de signos, confronta con los datos adquiridos a
través de la conversacion y el examen del enfermo y decide una accion. Si la accién es
terapéutica surge la prescripcién médica.

En ocasiones, el paciente acude a consulta a solicitar al médico un medicamento, no a que
realice un diagndstico como realmente tiene que ser. Esta conducta es més frecuente en los

ancianos y en las personas con problemas nerviosos, quienes crean la dependencia a
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determinados medicamentos. En esos casos se prescribe por complacencia, 1o que no puede
catalogarse totalmente como una actitud reprochable, pues puede que el paciente ya tenga
experiencia previa con el medicamento y resulte beneficioso, pero el médico siempre debe
seguir el proceder anteriormente descrito, de lo contrario es él y no el paciente, el que esta
actuando de manera irracional y como se explica a continuacién tiene connotaciones éticas y
legales.

En el orden ético, el médico esta sometiendo al enfermo a un riesgo adicional al que ya tiene, de
ahi la responsabilidad que conlleva. Debe compartir las expectativas con su paciente, comprobar
que conoce los riesgos a que se somete, con el objetivo de alcanzar un fin terapéutico, y que esta
relacion riesgo-beneficio es aceptable para ambos.

En el orden legal, el médico se responsabiliza con los resultados de esa intervencion llamada
prescripcion médica. La sociedad lo faculta para someter a una persona a riesgo con el propdsito
de que ésta se beneficie; pero esa facultad social exige una responsabilidad legal que ordene la
conducta de los prescriptores. Las sociedades organizan el medio y las regulaciones en que
dicha prescripcion se realiza, y ambas se influyen en una relacién dialéctica. ®

En medio de la denominada cadena del medicamento se encuentra el farmacéutico, quien puede
interferir en esta estrategia al ofertar al consumidor medicamentos que supone son equivalentes,
pero que dada las caracteristicas particulares de un individuo puede resultarle dafiino; también
puede ofertar medicamentos controlados sin autorizacion o prescribir medicamentos costosos o
inconvenientes motivado por intereses de lucro. Todo lo descrito se sustenta en una practica
comercial no ética. Sin embargo, en muchas ocasiones la legislacion establecida no incluye este
proceder.

Hay otro fendmeno que se presenta relacionado con el consumidor y es la automedicacion,
definida como la situacion en que los pacientes obtienen y utilizan los medicamentos sin
ninguna intervencién del médico, la cual puede estar motivada por lo siguiente: aumento de
medicamentos disponibles en el mercado sin prescripcion; cultura sanitaria, desarrollo de
nuevas tecnologias, profusion de publicaciones e Internet, asi como la publicidad de la industria

farmaceéutica, por citar los mas importantes.

6 pérez PJ. La prescripcion médica es un acto cientifico, ético y legal. Rev Cubana Med Gen Integr. 2002;
18 (2): 1-2.
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La automedicacién, tanto en paises industrializados como los que estan en vias de desarrollo, se
puede manifestar por el uso de la medicina natural, el almacenamiento derivado de que las
personas guardan medicamentos sobrantes, el uso repetido de medicamentos bajo prescripcion,
y la compra directa de medicamentos que deberian dispensarse por receta médica.

No siempre resulta de lo anterior, pues precisamente la cultura sanitaria permite que las
personas no acudan a los servicios sanitarios para dolencias menores y ello repercute en la
reduccién de los costos sanitarios. Cuando las personas se automedican de manera adecuada,
esto es, siguiendo indicaciones médicas anteriores, inclusive en caso de primeros auxilios,

resulta beneficiosa y reduce riesgos.

Criterios éticos para la promocion de medicamentos.

El médico se convierte en el elemento central para el posicionamiento de los medicamentos, de

ahi el interés de la industria farmacéutica en él. Tal es la magnitud del problema, que se celebré

la Conferencia sobre Uso Racional de Medicamentos, en Nairobi en noviembre de 1985 y la

OMS prepard una estrategia revisada en materia de medicamentos que recibio el respaldo de la

39na. Asamblea Mundial de la Salud en su resolucion WHA.39.27. Esta estrategia abarca, entre

otros componentes, el establecimiento de criterios éticos para la promocion de medicamentos y

fomentar el mejoramiento de la atencidn sanitaria mediante su uso racional. Viene a ser una

actualizacion y ampliacién de los criterios éticos y cientificos establecidos en 1968 por la 21

Asamblea Mundial de la Salud en su resoluciéon WHA21.41.17

Estos criterios éticos pautan todo lo que resulta factible de realizar en cuanto a informacion a

prescriptores y consumidores y se resumen de la forma siguiente:

v Poner a disposicion de los encargados de prescribir los medicamentos informacién completa
y fidedigna.

v' La propaganda tiene que ser fidedigna, exacta, verdadera, informativa, equilibrada,
actualizada, susceptible de comprobacion y de buen gusto.

v' La informacion que se difunda debe ser aprobada por las autoridades nacionales
competentes.

v" Difundir nacional e internacionalmente los riesgos asociados a los medicamentos.

%7 Organizacion Mundial de la Salud. Criterios éticos para la promocién de medicamentos. Ginebra: OMS; 1988.
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v No utilizar actividades cientificas y educativas con fines de propaganda.

Los criterios sefialados, deben contribuir a decidir por las autoridades sanitarias, si las practicas
publicitarias relacionadas con los medicamentos son compatibles con normas éticas aceptables.
Estos criterios constituyen principios generales de normas éticas que pueden ser adaptados por
los gobiernos a las circunstancias nacionales que correspondan a su situacion politica,
econdmica, cultural, social, educativa, cientifica y técnica, a las leyes y los reglamentos, al perfil
de la morbilidad, a las tradiciones terapéuticas y al grado de desarrollo de su sistema de salud.
Los criterios son aplicables a los medicamentos vendidos tanto con receta como sin receta. Se
aplican igualmente, por lo general, a las medicinas tradicionales cuando proceda y a cualquier
otro producto anunciado como medicina.

Los criterios pueden ser utilizados por todo tipo de personas; gobiernos; la industria
farmacéutica, tanto fabricantes como distribuidores, agencias publicitarias, organizaciones de
estudios de mercados; personal de salud participante en la prescripcion, el despacho, el
suministro y la distribucion de medicamentos; universidades y otras instituciones docentes;
asociaciones de profesionales; grupos de pacientes y de consumidores; y medios informativos
profesionales y generales, inclusive directores y editores de revistas de medicina y
publicaciones afines.

Se insta a todos aquellos que utilicen los criterios de manera apropiada a sus esferas de
competencia, actividad y responsabilidad; se les recomienda igualmente que los tengan en
cuenta al preparar sus propias normas éticas en la esfera de sus competencias en relacion con la
promocion de medicamentos.

La promocién del medicamento, como de otros productos, es clave para el posicionamiento, es
mediante ella que se da a conocer sus caracteristicas, efectos terapéuticos, contraindicaciones,
precio y lugar donde se puede adquirir.

En este caso se refiere a todas las actividades informativas y de persuasion desplegadas por
fabricantes y distribuidores con objeto de inducir a la prescripcion, el suministro y la
adquisicion de medicamentos.

La promocion activa dentro de un pais debe limitarse a los medicamentos legalmente obtenibles
en él y debe ser compatible con la politica sanitaria nacional, asi como estar en conformidad con

los reglamentos nacionales y con las normas libremente adoptadas donde existan.
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Toda la propaganda que contenga afirmaciones relativas a los medicamentos ha de ser
fidedigna, exacta, verdadera, informativa, equilibrada, actualizada, susceptible de comprobacion
y de buen gusto. No debe contener declaraciones que se presten a una interpretacion equivoca o
gue no pueda comprobarse, o bien omisiones que puedan inducir a la utilizacién de un
medicamento que no esté cientificamente justificado o que provoque riesgos indebidos.

La palabra "inocuo™ sélo debe utilizarse cuando esté plenamente fundamentada. La
comparacion de productos ha de basarse en hechos, ser imparcial y susceptible de verificacion.
El material de propaganda no debe estar concebido de manera que oculte su verdadera
naturaleza.

El texto y las ilustraciones de los anuncios destinados a los medicos y profesionales de la salud
deben ser enteramente compatibles con la hoja de datos cientificos aprobada para el
medicamento de que se trate o con cualquier otra fuente de informacion de contenido analogo y
legible. %

El tema de la ética en la prescripcion constituye un aspecto de gran magnitud y el enfoque social
de la mercadotecnia permite ofrecerle a la salud publica, una alternativa para conciliar sus

intereses con los de la industria farmacéutica.

Estrategia de mercadotecnia para el uso racional de medicamentos.

Una estrategia de mercadotecnia para el consumo racional de medicamentos se sustenta en lo

siguiente:

v Produccién de medicamentos eficaces y seguros, con base en necesidades de salud.

v Informacién fidedigna a los prescriptores y comercializadores sobre los productos, sus
beneficios y riesgos.

v Informacién y educacién a los consumidores, tanto actuales como potenciales, con un

enfoque de promocion de la salud.

%8 Garcia Milian AJ, y Delgado MI. Promocién racional de medicamentos, una necesidad de estos tiempos. Rev
Cubana Farm, 2003; 37 (1) [Citada: 27/05/08] Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php.
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v' Costo razonable de los medicamentos que permitan un precio adecuado, accesible de
acuerdo al ingreso de la poblacion y subsidiados por la salud pablica en los casos necesarios.
En la estrategia de mercadotecnia, como herramienta para lograr la formacion o modificacion de
conductas con relacion al consumo de medicamentos, se esta promoviendo un producto, el
medicamento, una idea, disminuir la automedicacién y el uso irracional y una practica, consumo
racional de medicamento por la poblacion.
El precio se pudiera dividir en psicoldgico, lograr el cambio de habito de consumo en la
poblacion, de oportunidad, mas dinero, menos reacciones adversas, afios de vida ganados, mas
beneficios, menor costo para el paciente y el sistema de salud, menos gasto en atencién a la
salud y menos afios de vida potencialmente perdidos.
Es importante considerar siempre, que los receptores no han de ser sélo los consumidores, sino
también hay que considerar a los prescriptores y a los comercializadores.
La industria farmacéutica opera con el objetivo de desarrollar productos, vender la mayor
cantidad posible para generar ganancias y ampliar la inversion para crear nuevos productos. No
obstante, al ser el prescriptor quien determina de manera decisiva el posicionamiento de los
medicamentos, las comparfiias farmacéuticas tienen que adaptarse a las limitaciones
determinadas, las normas establecidas por el Estado y el de los profesionales de salud, unido
ademas a la percepcion de los consumidores.
En los principios definidos por la OMS se sefiala la importancia de la informacion que tiene que
ofrecer el productor, pues muchas compafias farmacéuticas promueven sus productos
enfatizando los aspectos positivos y pasando por alto los negativos, esto es, las
contraindicaciones y riesgos que tienen gran importancia, ya que permiten definir la relacion
costo-beneficio de su empleo.
Los medicamentos, mas que otros productos, se deben usar de una forma racional porque
pueden causar serios efectos adversos y pueden ser potencialmente fatales si no son usados
correctamente.
Para jugar el rol que le corresponde, el prescriptor tiene que valorar en primer término si el
paciente necesita un tratamiento farmacolégico o se puede aconsejar una medida no
farmacoldgica. Una vez tomada esta decision, si se requiere del medicamento, entonces debera

valorar su condicion, esto es, si es nifio, adulto, anciano o embarazada, si padece alguna
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enfermedad, diabetes, hipertension, y si estd consumiendo en ese momento otro medicamento
que pueda interactuar con el que va a prescribir.

También tiene que decidir la dosis correcta, con la frecuencia aconsejada y por el periodo o
duracion de tiempo adecuado para un buen tratamiento. Tiene que conocer si el medicamento es
accesible econémicamente y el paciente puede asumir el costo de todo el tratamiento. Después
debe comprobar que el paciente comprendié el tratamiento en cuando a forma de
administracion, horarios y tiempo, asi como las formas de conservacion del medicamento.

Es muy importante para el prescriptor seguir los lineamientos de la lista de medicamentos
esenciales y un tratamiento estandar, para asegurar un suministro regular y continuo de
medicamentos necesarios. Si no se dispone de ellos, los prescriptores pueden adquirir malos
habitos que pueden conllevar a situaciones fatales.

Los medicamentos “donados” pueden también fomentar la prescripcién irracional. Se puede
recibir donaciones de drogas que realmente no son necesarias. Sin embargo, una vez recibidas
estas, son frecuentemente utilizadas, incluso en aquellas ocasiones que no resulta la eleccion
mas racional, siendo dificil desecharlas porque se encuentran aun en fecha de utilizacion.

La donacion de medicamentos también constituye una forma de buscar el posicionamiento de
los medicamentos, por lo que se debe ser cuidadoso en el aceptar las mismas sin una previa
valoracién de su calidad. Se debe admitir de los donantes los medicamentos que realmente se
necesitan, pues aquellos que no lo son, generan acciones de almacenamiento y conservacion que
pueden resultar innecesarias y costosas. También no hay que consentir algunas donaciones
impuestas.

Referente al consumidor, no son muchos los estudios sobre educacion en el uso racional de
medicamentos, en contraste con numerosas intervenciones y estudios dirigidos a cambiar
patrones de utilizacion de medicamentos en prescriptores, o a influir sobre la adhesién al
tratamiento por parte del paciente.

La educacidon al consumidor en el uso racional de medicamentos es una necesidad, ya que este
conocimiento le permite al individuo asumir la responsabilidad por su salud y tomar la decision
adecuada y segura. Como determinante final del uso del medicamento, el paciente puede ser la
contraparte informada en la decision terapéutica y el posterior uso.

Los consumidores necesitan acceder a informacion verdadera y comprensible acerca de los

potenciales beneficios y riesgos de los medicamentos en general: como actdan en el organismo,
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las limitaciones de la farmacoterapia, y que otras opciones de tratamiento existen. Los pacientes
durante un encuentro terapéutico o de dispensacion requieren informacion acerca del riesgo,
beneficio y coste de las diferentes opciones de tratamiento, incluyendo los efectos colaterales.
Esta forma de comunicacion que se realiza entre paciente - prescriptor y consumidor -
dispensador, es conocida como comunicacion personal o cara a cara. Debido a su naturaleza
interactiva, tiene la oportunidad de iniciar, conformar y mantener, el alcance completo de la
relacion que se establece entre ambos. Cuando esta interaccion se profundiza e intensifica, crea
en el paciente y/o consumidor un sentido de “devolver el favor” que lo conduce al cumplimiento
de la terapéutica. Esta alternativa de comunicacion es la mas efectiva pero indudablemente, a la
vez, la mas costosa.

Dentro de las causas que contribuyen a este mayor costo se encuentra la frecuencia de
realizaciéon de la misma, la cual esta determinada por el nimero de personas con que resulta
necesario interactuar, la necesidad de preparacion del personal que realiza la comunicacion, ya
que la informacidn a transmitir puede no ser universal y variar de individuo a individuo, como
ocurre en el caso del consumo de medicamentos.

El hecho de que se necesiten mas recursos para la realizacion de este tipo de intervencion, no
debe constituir una limitante para su aplicacion, teniendo en cuenta los beneficios que aporta.
Para la disminucion de estos costos se puede utilizar las diferentes estrategias de comunicacion
personal existentes en funcién de la cantidad de receptores.

Es bien conocido que en el acto de la prescripcion y la dispensacion no se logra proveer al
paciente de una adecuada informacion sobre medicamentos. Se estima que entre 30 y 50 % de
los pacientes no siguen los regimenes de prescripcion debido a falta de informacion, trayendo
como consecuencia fallas terapéuticas y efectos adversos. Peter H Rheinten ®°, director de
medicina de la Administracion de Drogas y Alimentos, FDA por sus siglas en inglés, informé
gue la morbimortalidad asociada a medicamentos tiene un costo estimado de 76.6 billones de
dolares en EEUU, en los pacientes no hospitalizados.

Promover la prescripcion por principio activo y genéricos, fomentar el 1+D+I, limitar el
consumo de novedades y promover el uso racional de los medicamentos, son algunos de los

desafios actuales de la politica farmacéutica que se centran también en una prestacion accesible

% Rheintein PH. Medical News and Perspectives. JAMA. 1997; 277(12): 272.
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para todos a mediano plazo, promover la calidad de la prescripcion, vigilar la seguridad de los
medicamentos, informar al usuario, reconducir la promocion y desarrollar la atencion
farmacéutica y ante un resultado analitico supuestamente patologico fuera de un contexto
clinico determinado, siempre se debe consultar al clinico o al paciente sobre la posible
existencia de un tratamiento farmacoldgico que pudiera ser interferente.

Los medios de comunicacion pueden jugar un papel importante, al insistir en la importancia del
consumo racional de medicamentos, asesorados por las instancias de salud. También al no
permitir que se difunda informacion de productos no autorizados en los espacios publicitarios.
Una experiencia interesante en Cuba, ha sido el programa televisivo “La dosis exacta”, que
auspiciado por el Centro de Desarrollo de la Farmacoepidemiologia, del Ministerio de Salud
Publica, se ha encargado de divulgar los efectos adversos de los medicamentos y la importancia
de consultar al médico y no automedicarse.

Se presentan dramatizados que revelan como emplear medicamentos sin ser prescritos por los
facultativos, ante caracteristicas particulares de los pacientes, han conllevado a quebrantar la
salud de las personas y se reflexiona sobre las consecuencias nocivas del uso irracional de
medicamentos, En un horario estelar de la programacion nocturna de la televisién cubana,
facilita que la informacién llegue a toda la poblacién o al menos, a un segmento importante de
ella como son los padres de familia. EI propésito es no solo concienciar, sino aumentar la
percepcion del riesgo del uso irracional de los medicamentos.

Es importante considerar que en Cuba no se hace publicidad a los medicamentos, ni al
prescriptor, ni al consumidor, pero no se encuentra exenta de las restantes situaciones descritas

que pueden producir el consumo no adecuado.

Salud Publica y la industria farmacéutica: paradojas y controversias.

Desde la perspectiva de la salud publica, el uso no racional de los medicamentos conlleva a que
los servicios de salud gasten mas dinero que el necesario en medicamentos, ya que cantidades
de éstos pueden ser prescritos y usados innecesariamente, antes de que un nuevo stock este
asegurado o pueda ser obtenido, teniendo como consecuencia que el medicamento no esté

disponible en el momento que se necesite.

121



Por ejemplo, estd comprobado que el empleo no adecuado de antibidticos produce alarmantes
niveles de resistencia de las bacterias, obligando a los pacientes a recurrir a nuevas generaciones
de antimicrobianos, generalmente mas caros y no siempre disponibles en el mercado.

La OMS recomienda que cada pais tenga una Politica Nacional de Medicamentos, para asegurar
el suministro adecuado de medicamentos eficaces, seguros, a precios razonables y de buena
calidad; tanto para el sector publico como para el privado, la que debera ser adaptada a la

situacion especifica del pais.

Los consumidores en general y los pacientes en particular, no tienen acceso a suficiente
informacidn fidedgna sobre medicamentos, lo que se ve agravado por la creciente exposicion al
mercadeo no ético que realizan las grandes productoras. Existen estudios que revelan que la
inversion de la industria farmacéutica en promocién y mercadeo es mayor a la que dedica a la
investigacion y desarrollo. En el afio 2000, las 500 mas importantes compafias farmacéuticas
dedicaron 30% de sus ingresos al rubro de mercadeo y administracion y tan solo 12 % en
investigacion y desarrollo.”

La industria farmacéutica contrat6 en Estados Unidos en el afio 2000 un equipo Lobby
conformado por 625 personas para convencer a los legisladores, de estos, mas de la mitad
fueron: antiguos congresistas y otros trabajaron en el congreso o tuvieron posiciones en el
gobierno federal. Solamente ese afio se le pago a ese equipo de lobby 92.3 millones de délares;
7.2 millones més en relacién al afio 1999. ™

Hay otras formas de manipular al consumidor por parte de la Industria Farmaceutica, tales como
aquella en la que el paciente, luego de adquirir un medicamento recetado, a través de
comercializador, deja sus datos y luego recibe gratuitamente el medicamento, probablemente
cuando termind el tratamiento y no necesita tomarlo méas; o inmediatamente después de comprar
el medicamento, envia la caja vacia, con sus datos y la empresa le remite, a vuelta de correo, el
mismo producto para un mes de tratamiento ",

Este es un ejemplo de comunicacion selectiva realizada por la industria para mantener sus

clientes actuales que generalmente se realiza por correo directo o por teléfono. Sin embargo,

0 Lanza O. ¢Cuénto cuesta? Boletin AIS -LAC. La Paz: 2001. 59. [Citada: 26/05/08] Disponible en:
http://saludpublica.bvsp.org.bo/constituyente/

™ Lanza O Poderoso Lobby de la Industria Farmacéutica en Washington. Boletin AIS-LAC. La Paz: 2001. 59.
[Citada: 26/05/08] Disponible en: http:// saludpublica.bvsp.org.bo/constituyente/

2 Hogerzeil H. Promocion de prescripcion racional: una perspectiva internacional. OMS. Programa de Accién
sobre Medicamentos Esenciales, Ginebra: OMS; 1998; No. 2: 1211.
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esta misma forma de comunicacién puede emplearse en una estrategia de mercadotecnia social
por las instituciones sanitarias con grupos de riesgo o priorizados, para informar y persuadir
sobre la importancia del uso racional de medicamentos.

En Cuba se realiz6 un estudio para evaluar el impacto de la promocion y educacién para la salud
en relaciéon con el empleo de los medicamentos por los pacientes. En el mismo, cuando se
indagd sobre la via preferida para recibir informacion sobre temas de salud, la mayoria de los
encuestados respondid que la radio y television, siguiendo en menor cuantia el médico y la
prensa . No obstante, se conoce de la importancia de la comunicacion directa o “cara a cara”,
entre el paciente y el profesional sanitario.

La mayoria de los estudios revisados coinciden en que la divulgacién de un material impreso
como unica medida, casi no influye sobre los habitos de prescripcion y consumo, y que
cualquier influencia de los mismos, es de corta duracion. En cambio, si esta informacion escrita
se acompafa de una informacion oral y personal, da lugar, con mayor eficacia, a un cambio de
conducta.

Aunque este tipo de intervencion genera costos de personal moderadamente elevados, algunos
estudios han mostrado que no solo mejora la calidad de la informacién, sino que ademas
disminuye el costo global para la salud puablica, pues en relacion al uso racional de los
medicamentos es importante que esté informado correctamente tanto el prescriptor como el
consumidor.

En muchos paises, el éxito del programa de medicamentos esenciales se ha debilitado por la
coexistencia de un bajo financiamiento del sector publico y la ausencia de una regulacion
adecuada del mercado privado.

Las malas condiciones de acceso a los servicios publicos, asi como la escasez de medicamentos
en los establecimientos publicos, contribuyen a una elevada tasa de automedicacion, con
medicamentos comprados en el mercado privado. La crisis econdmica en los paises en
desarrollo ha aumentado estos problemas en la dltima década.

Desde principios de la década de 1990, la OMS ha tomado un papel muy activo en relacion con
el control y la regulacion a los medicamentos antidiarreicos, por citar un ejemplo, sin embargo,

se debe hacer notar, que la instrumentacion de las medidas para la prohibicion y retiro de los

” Torres M, Pifién J. Impacto de la Promocion y la Educacion para la salud en los logros de la Salud Publica
Cubana. Rev Cub Medicina General Integral. 2002; 17 (1); 91-99.
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medicamentos inatiles han sido muy lentos. En México se siguen promoviendo y vendiendo
productos ineficaces o peligrosos. Las hidroxiquinoleinas, medicamentos conteniendo
antimicrobianos, antimotilidad y medicamentos que contienen absorbentes, todavia se registran
y son vendidos, con un elevado valor de ventas que reflejan el uso extensivo que tiene este
segmento del mercado. "

El problema del control de medicamentos antidiarreicos reviste una gran importancia en
México. Por una variedad de razones, la poblacion en los paises en desarrollo parece estar en un
riesgo mayor por la manera en que los medicamentos se venden, lo cual refleja el doble estandar
con el que las empresas promueven la venta de sus medicinas.

En los paises industrializados, a causa de la existencia y aplicacion de leyes y regulaciones
apropiadas, y quizas al propio interés de las compafias en mantenerse en el mercado, las
afirmaciones acerca de la eficacia de los medicamentos son limitadas a aquellas que son
apoyados por estudios validos, y las limitaciones y reacciones adversas son claramente
expuestas.

Sin embargo, en los paises en desarrollo, a causa de la falta de leyes y la inadecuada aplicacion
de las reglamentaciones existentes, y quizas la falta de ética social de las compaiiias, la
publicidad de los medicamentos incluye informacion irracional e inexacta, en algunos casos se
exagera la eficacia del producto, y a menudo no se mencionan los peligros de su utilizacion.

Si se desea mejorar el uso de los medicamentos, no es suficiente con las acciones de regulacion.
Es necesario implementar multiples intervenciones concurrentes para mejorar la proteccion de
los pacientes. Estas acciones incluirian las intervenciones regulativas en la promocion
comercial, en la orientacion clinica para un manejo adecuado de los pacientes, el progreso de la
educacion farmacologica, tanto en el ambito de la educacién médica de pregrado como en el
servicio, asi como contrarrestar la informacion inadecuada con una promocion eficaz sobre los
alcances y peligros de los medicamentos por el estado. Una manera de financiar el servicio de
informacion podria ser la imposicion de un impuesto a la industria destinado a cubrir los gastos
de esta promocion.

Cada vez mas, la industria farmacéutica, produce medicamentos para las personas sanas y de esa

forma aumentar sus consumidores. Lamentablemente, cuenta con una poderosa maquinaria

™ Rivas VJF, Molina SR, Promocion y mercadeo de antidiarreicos en el mercado mexicano. Hitos de Ciencias
Econdmico Administrativas. 2001; 7(17):7-14.

124



comercial encargada de producir estrategias para mantenerse entre las industrias mas rentables
del planeta.

Las compafiias farmacéuticas no crean las enfermedades, ni directamente sobrepasan los limites
que trazan la OMS con sus criterios éticos, pero patrocinan las actividades de la medicina para
estar muy pendientes en cuéles son las enfermedades de mayor prevalencia y cuales son los
factores de riesgo, para actuar tanto en unas como en otras, en la busqueda de soluciones a partir
de nuevos medicamentos.

Mientras los salubristas abogan por estilos de vida saludables, hacer ejercicios fisicos y una
alimentacion sana, la industria farmacéutica se encarga de producir medicamentos para
adelgazar o reducir el colesterol. De alguna manera es una formula para que el nimero de
consumidores aumente, enfermos o no.

Las compafiias farmacéuticas se interesan fundamentalmente por los beneficios masificados y
eso, generalmente, significa ventas masificadas. A cuanta mas gente puedan vender sus
productos, mayores ventas. De este modo, si pueden vender a enfermos potenciales, esto es un
gran negocio.

No es un fendmeno nuevo, aunque con las actuales técnicas y el poder de estas corporaciones
globales gigantescas, este problema se ha convertido en una amenaza para la salud publica.

Es conocido como la industria farmacéutica ha obtenido informacién de la vida personal de los
médicos y odontologos para iniciar una atencion personalizada que incluye hasta obsequios en
sus cumpleafios, para luego incitarlos a prescribir los medicamentos que produce. En otras
ocasiones las acciones van dirigidas hacia los comercializadores, que no tan comprometidos con
una é€tica, acceden a la publicidad engafiosa de algunos productos que quieren colocar en el
mercado, empleando promociones, aparentemente beneficiosas al consumidor, al sustituir los
medicamentos prescritos por el facultativo por otros supuestamente similares y de menor precio.
El patrocinio de los eventos de salud se encuentra a cargo de la industria farmacéutica en la casi
totalidad de los casos. No se trata de eliminar su presencia, que inclusive resulta beneficiosa no
solo desde el punto de vista econdmico, sino porque es una forma de actualizacion en los mas

recientes avances de esa ciencia farmacéutica. Lo importante es que el Gnico compromiso en

> Berndt ER, Bhattacharjya A, Mishol DN, Arcelus A, Lasky T. An analysis of the diffusion of new

antidepressants: variety, quality, and marketing efforts. J Ment Health Policy Econ . 2001; 5(1): 3-19.
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prescribir un medicamento sea su seguridad y comprobado valor terapéutico con todos los
requerimientos establecidos y aprobado por las autoridades sanitarias.

El control sanitario de la publicidad de los medicamentos es una responsabilidad de la salud
publica y del estado, para lo cual se deben mantener actualizados a todos los encargados del
manejo de los mismos. Queda a los médicos y odont6logos, cumplir cabalmente lo establecido y
al paciente, estar informado para tomar decisiones acertadas con relacion a su salud, pues
siempre hay una gama de medicamentos, que no requieren prescripcion, por su supuesta

inocuidad, pero que resulta aconsejable consultar su consumo.
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CAPITULO IX: CONSUMO DE TABACO.

Como se inici6 el consumo de tabaco.

No hay evidencia alguna de que el tabaco llegara a la peninsula Ibérica y Europa antes del
regreso de Cristébal Coldn de su primer viaje a América, en que descubrid, ademas de un nuevo
continente, la planta del tabaco y sus posibilidades de utilizacion.

Si bien es cierto que los aborigenes americanos utilizaban el tabaco, también lo es que lo hacian
con propasitos, fundamentalmente religiosos y medicinales.

Con los inicios del siglo XVI comienza el tabaco a ocupar un lugar en Iberoamérica. De
América llega y aungue Jean Nicot era francés, se encontraba en Portugal cuando conocié el
tabaco y comenz6 a estudiarlo y emplearlo con propoésitos curativos

Asi, se inserta el tabaco en la cultura iberoamericana, y su efecto ha ido creciendo en el
transcurso de varios siglos, para formar parte de las costumbres, habitos de consumo y estilos de
vida socialmente aceptados, de la mdsica, las tradiciones y hasta el folklore de muchos de sus
pueblos.

Se ha ido transmitiendo de generacion en generacion, reproduciéndose a nivel social,
transformandose como la ropa y el calzado para llevar el mismo estigma de las marcas, para
apoderarse del valor de signo del producto y atrapar nuevos consumidores.

Lo que constituyd un simbolo de virilidad de los adolescentes varones, después llegé a ser
también una conquista de las mujeres y asi, manipulado por intereses econdémicos, se ha ido
extendiendo lo que fue llamada la plaga parda del siglo XX y llegd con igual impetu al siglo
XXI.

Un consumo nocivo a la salud.

Los antecedentes del conocimiento de los efectos nocivos del tabaquismo datan del afio 1520,
cuando se publicé el primer escrito que reconoce el caracter adictivo del tabaco, realizado por el
padre Bartolomé de las Casas. Posteriormente, en el afio 1604, el Rey Jacobo de Inglaterra editd
la “Diatriba contra el tabaco” para dar a conocer su oposicién a su consumo y aumento, de

forma paralela, los impuestos a dicho producto. Es interesante la forma en que este gobernante
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tuvo la claridad de identificar cdmo tenian que aumentar los conocimientos acerca de la
nocividad del tabaco, pero a la vez, mediante un mecanismo economico, limitar su
accesibilidad. "

El consumo del tabaco es una de las principales causas prevenibles de muerte en el mundo. La
Organizacion Mundial de la Salud, OMS, atribuye al tabaco unos 4 millones de defunciones
anuales, cifra que segun las previsiones, habra aumentado a 10 millones anuales para el 2030,
cuando 70% de tales defunciones se produciran en los paises en desarrollo.”” Desde hace mas de
30 afios, las investigaciones cientificas dejan en evidencia esta relacion causal.

La exposicion involuntaria al humo del tabaco de los otros, también llamada tabaquismo pasivo
o0 de segunda mano, es una seria amenaza para la salud publica, al estar asociada, al igual que en
los fumadores activos, con enfermedades de caracter mortal y discapacitante, tales como el
cancer de pulmén y el infarto del miocardio.

El tabaquismo, definido como la intoxicacion crénica producida por el abuso del tabaco,
constituye la primera causa de mortalidad evitable, uno de los mas importantes problemas que
son un riesgo no solo para la salud del individuo fumador, sino también para la de las personas
que conviven cotidianamente con fumadores, denominados fumadores involuntarios.”

La OMS, en la clasificacion internacional de las enfermedades, ha catalogado al tabaquismo
como una enfermedad croénica no transmisible y adictiva. EI consumo de tabaco se relaciona con
mas de 25 enfermedades de distintos sintomas y es el principal factor causante de
aproximadamente 30% de todos los canceres, ademas de otras enfermedades respiratorias como
bronquitis cronica, enfisema, asma y enfermedades cardiovasculares.

El tabaquismo es uno de los factores de riesgo de mayor importancia. Las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, las enfermedades cerebro-vasculares, la influenza, la neumonia y

otras enfermedades respiratorias, ocupan desde hace varias décadas, con ligeras variaciones, los

¢ OMS Recopilacién de articulos. Boletin de la Organizacién Mundial de la Salud. Ginebra: 2001; 95 (4): 623-635.
" WHO. Acuerdo en torno a un tratado internacional sobre el consumo de tabaco [Citada: 05/08/08] Disponible en:
http://www.int/mediacentre/releases/2003/pr21/es/

"8 Ministerio de Salud. Argentina. Guia Nacional de Instituciones de Salud Libres de Humo de Tabaco. Documento
extenso.  Ministerio de  Salud  Argentina.  2005. [Citada:  05/09/08] Disponible  en:
http//www.msal.gov.ar/htm/site_tabaco/info-prof.asp.
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primeros lugares de morbilidad y mortalidad. A la vez, todas ellas en un alto grado, son también
prevenibles si se controlan los factores que las propician. *°, ¥

Los riesgos a los que estdn sometidos involuntariamente los no fumadores, que viven en la
proximidad de los fumadores, digase familiares, convivientes, comparfieros de trabajo,
fumadores involuntarios o pasivos, ponen de manifiesto otros aspectos del problema que son a
su vez polémicos y revisten gran importancia practica.

En primer lugar resalta la magnitud del problema, ya que involucran en este riesgo a los no
fumadores y por otra parte la importancia de dar mayor valor sociopolitico a la necesidad de
todos los ciudadanos de respirar aire libre de tabaco, que al deseo de los fumadores de de
continuar consumiéndolo. &

El efecto de la exposicion para la salud de los nifios es especialmente grave, se ha demostrado
su relacion causal con varias enfermedades del sistema respiratorio, como las infecciones
pulmonares, el asma, las infecciones del oido medio y la muerte subita infantil.

La nocividad del consumo de tabaco para la salud estd cientificamente documentada y su
difusion a la poblacion es amplia, aunque puede perfeccionarse la calidad de los mensajes en
cuanto a su contenido, para lograr que sea percibido el riesgo en toda su magnitud. No obstante,
el consumo de tabaco, constituye uno de los principales problemas de la salud publica a nivel

mundial.

Por qué se mantiene el consumo de tabaco.

No obstante lo conocido que resulta la nocividad de fumar, que si bien comienza como todo tipo
de habito de consumo, se convierte en adiccion, que es precisamente lo que sucede con la casi
totalidad de los consumos nocivos a la salud, Igual sucede con el alcohol, los medicamentos y
hasta la obesidad, que no es mas que la expresion de la adiccion a comer, en la mayoria de los

Casos.

" Ordufiez PO, Cooper RS, Espinosa AD, Iraola FMD, y colaboradores. Enfermedades cardiovasculares en Cuba:
determinantes para una epidemia y desafios para la prevencion y control. Rev. Cubana Salud Publica
2005;31(4):58-59.

8 Arias del Castillo AM. Neoplasia del pulmén. Comportamiento epidemiolégico. Rev Cubana Oncol. 2001;
17(2):101-4.

81 Navaz-Acien A, Peruga A, Breysse P, et al. Secondhand Tobacco Smoke in Public Places in Latin America.
2002-2003. JAMA. 2004; 291(22): 2741-2745.
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Por su carécter adictivo, el conocimiento sobre la nocividad, si bien es importante no resulta

suficiente para que los fumadores dejen de consumir cigarrillos. Hay que tener una fuerte

motivacion para dejar de fumar y pueden hacerlo por si mismos, o buscar tratamiento para

lograr la cesacion en instituciones especializadas.

Un elemento comin en todo lo relacionado con los conocimientos sobre habitos y

comportamientos nocivos a la salud, es que las personas disponen de la informacion, pero no

tienen percepcidn de riesgo.

Estudios realizados corroboran que la informacion, si bien es importante, no determina la

percepcion de riesgo, pues los que han recibido una formacion académica inclusive, perciben el

riesgo en los pacientes, pero no lo asumen en ellos mismos.®

Es por esto, que lo mas importante para reducir este dafiino consumo, es que las personas no se

inicien en el tabaquismo, de ahi que las estrategias preventivas se han de centrar en los nifios y

adolescentes, pues ellos constituyen el reemplazo de los actuales fumadores, que dejan de fumar

0 mueren y hacia ellos van dirigidas la publicidad de las trasnacionales del tabaco a nivel

mundial.

Pero los estudios realizados en Latinoamérica, presentan cifras de prevalencia en los

adolescentes que oscilan de 5% a 10%, 10% a 20% y 30% a 50% en paises de menor, medio y

alto indice de tabaquismo.

Hay tres razones que dificultan la comparacion entre los paises: el método de recogida de

informacidn, las edades de los sujetos incluidos en la muestra y el afio en que se realizo el

estudio. No obstante, resulta interesante que de manera repetitiva se observa que:

¢ los jovenes estdn comenzando a fumar a una edad inferior a la de sus predecesores,

e la proporcion regular de fumadores aumenta severamente con la edad,

e la mitad y mas de los jovenes de las areas urbanas fuman,

¢ lainiciacion al tabaquismo en determinadas areas urbanas es superior a 30%,

e la proporcion de varones fumadores es superior a la de las hembras, tendencia que se
modifica gradualmente,

¢ los varones fuman mayor cantidad de cigarrillos que las hembras,

82 |MSS. Tabaquismo en profesionales de la salud del Instituto Mexicano del Seguro Social. Morelos. [Citada:
15/03/08] Disponible en: http:/www. scielosp.org/ cielo. php/ tabaquismo.shtml.
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e la prevalencia es mayor en los adolescentes que no asisten a la escuela,

¢ las encuestas realizadas en el &mbito familiar, ofrecen cifras inferiores de prevalencia que las
que se realizan fuera del hogar.

El aumento del tabaquismo se desarrolla con base a una serie de cambios que afectan a la

juventud a nivel mundial: un desarrollo bio-psico.social mas acelerado, asi como cambios

sociales, economicos y educativos, en la estructura familiar y el entorno, muchos de los cuales

se agudizan en la misma medida que se afianza el proceso de globalizacion y prolifera la

iniquidad, el desempleo y la apropiacion de patrones de consumo distantes de lo que puede ser

un estilo de vida saludable.®

Es interesante, que mientras disminuye la prevalencia de fumadores entre los adultos, la

iniciacion a fumar, se mantiene en iguales niveles, es por ello que es lento el proceso de

decrecimiento del tabaquismo, fundamentalmente en los paises en desarrollo.

Todo lo anterior muestra porque se mantiene el tabaquismo a nivel individual y social, asi como

el importante papel del medio, por lo que mientras las condiciones sean favorecedoras, no

resultara factible tener resultados.

Por qué se comienza a consumir cigarrillos.

Fumar, es una conducta socialmente aprendida, con diferencias individuales, familiares,
economicas, culturales y sociales. Curiosidad natural, disponibilidad de cigarrillos, imitacion de
la conducta de padres, hermanos, amigos y familiares y deseo de aceptacion social, son las
causas fundamentales de iniciacion al tabaquismo, cuando se encuentra en su etapa de
experimentacion.

El orden varia de pais a pais, region a region y hasta de individuo a individuo. La curiosidad
natural se da fundamentalmente en los nifios, el grupo que prueba el primer cigarrillo antes de
los 10 afios de edad y son generalmente aquellos que se relacionan con fumadores en la familia
y pueden acceder facilmente a un cigarrillo.

Es cierto que en esta curiosidad también se encuentra implicita la imitacion, pero es una
reproduccion donde prima la intencion de “probar lo que hacen” mas que de “hacer lo que

hacen”.

8 Suarez LN. América latina: los jovenes y el tabaquismo. Promotion Education Journal of Health. 1995; 2(1): 52-
54,
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En los adolescentes, la imitacion es la fundamental. El orden de a quién imitar, depende de
factores individuales y también sociales. Por ejemplo, la introduccion en Cuba de la ensefianza
interna en el nivel secundario y el contacto diario con profesores, por demas jovenes, llevé a que
los maestros constituyeran el principal patron imitativo de los adolescentes fumadores cubanos
en la década del 80 del pasado siglo. *

Es indudable que los medios de comunicacion social constituyen un elemento muy importante,
tanto para crear la curiosidad en los nifios, como para llevar a los adolescentes a querer imitar
patrones atractivos fabricados por la publicidad en el propdsito de garantizar su mercado.
Emplear los famosos en la publicidad es una estrategia que ha dado grandes resultados en todo
tipo de producto y servicio para lograr el posicionamiento en el mercado.

En la etapa de habituacidn, los aspectos sociales tienen un peso importante, aunque la relacién
fisica y psicoldgica también juega su papel. Si el cigarrillo le hace sentir nauseas, tos 0 mareo,
hay mas probabilidad que cese en el empefio que si no sucede asi. Pero indudablemente que la
aprobacion o rechazo que sienta a su alrededor en su nueva conducta, seran determinantes en
que pueda llegar a la fase de mantenimiento y finalmente convertirse en fumador.

Vale la pena destacar, que amigos y hermanos son elementos muy importantes y que los padres
pueden convertirse en un elemento controvertido, ya que estudios de fumadores refieren que
continuaron fumando cuando adolescentes como sefial de rebeldia ante la desaprobacion
paterna, mientras que en menor proporcion otros desistieron de fumar por tener que hacerlo a
escondidas. Este ultimo, tiene mayor peso en las adolescentes hembras.

La imagen social del fumador en el medio que se desenvuelve serd un factor determinante, asi
como el precio, la prohibicion de venta a menores y en maquinas automaticas, que le permita
acceder o no al cigarrillo, se enlazan para permitir que se cree 0 no la dependencia nicotinica y
el control afectivo en el nuevo fumador.

Los estudios realizados en diferentes paises latinoamericanos presentan estos factores
reiteradamente como causas de iniciacion al tabaquismo, constituyendo un poderoso argumento
para sustentar toda estrategia de prevencion y control, pues evidencia, que por consistente que

sea el trabajo educativo en el medio escolar y el entrenamiento a las presiones sociales, para los

8 Suarez L.N. Encuesta Nacional de Cigarrillos y Tabacos. Cuba. 1986. Informe de investigacion. Instituto
Cubano de Investigaciones y Orientacion de la Demanda Interna. 1987.
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adolescentes “estar a la moda” es muy importante, por consiguiente hay que lograr que fumar
resulte “anticuado.”

Hay otros resultados que también son interesantes, como que los nifios vean el acto de fumar
como algo normal y cotidiano, que lo hacen personas a quienes respetan y admiran y por tanto,
resulta dificil que rechacen esa conducta, mas ain, cuando artistas aparecen en los medios de
comunicacion social fumando y ello es reforzado por la publicidad, que como ya ha sido
sefialado, con ese propdsito los utiliza.

Al igual que en el resto del mundo, en Latinoamérica, los fumadores se inician al tabaquismo
antes de ser adultos. Los estudios revisados, muestran que al menos 70% de los fumadores,
comenzo a fumar antes de los 19 afios. Esta cifra es al menos 10% inferior a los 15 afios. La
tercera parte de los fumadores probd su primer cigarrillo cuando era un nifio, antes de los 10
afos de edad.

Algunos estudios muestran la presencia de mayor iniciacion en los estudiantes de escuelas
privadas que en las publicas. El analisis exhaustivo de tal situacion permite establecer la
relacion en funcién de una situacion economica superior a los que asisten a las escuelas
publicas, lo que les permite acceder mas facilmente al producto.

Estudios experimentales realizados, han demostrado, que hay mayor iniciacion en los grupos de
nifos que se les ofrecen cigarrillos que aquellos que no se les ofrecen. Otras investigaciones,
realizadas con jovenes fumadores, han evidenciado, que ellos no compran cigarrillos, fuman los
que le regalan. En estos casos, los propios familiares 0 amigos con mayor poder adquisitivo,
estan uniendo la aceptacion social y la accesibilidad para propiciar que el adolescente, sea un
nuevo fumador.

Informacion de interes, la constituye los resultados de los estudios realizados utilizando la
técnica de observacion no participante, pues muestra como los nifios y adolescentes, la etapa de
experimentacién, generalmente la realizan en grupo, compartiendo un mismo cigarrillo entre
varios y posteriormente, cuando llegan a la etapa de mantenimiento, comparten en su grupo la
cajetilla de cigarrillos, que generalmente, es comprada entre todos.

Es este un elemento muy importante a analizar, pues constituye el argumento cientifico para
evidenciar porque la venta de cigarrillos sueltos o al menudeo, las cajetillas de 5 cigarrillos y
mas aun, las muestras gratis, son estrategias de mercadotecnia de las tabacaleras para convertir

en fumadores a los nifios y adolescentes.
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La iniciacion al tabaquismo en nifios y adolescentes latinoamericanos puede resumirse en los

siguientes aspectos:®

¢ los fumadores comienzan la etapa de experimentacion antes de los 10 afios,

¢ las nifias comienzan la fase de experimentacion mas tardiamente que los varones,

¢ la experimentacion aumenta con la edad,

e cuanto mas se retrasa la edad de inicio, menor es la posibilidad de ser fumador,

¢ el porcentaje de nifios y adolescentes que comienzan a fumar aumenta cada afio,

e comienzan a fumar mas los que tienen padres, hermanos y amigos fumadores,

¢ al menos dos terceras partes de los actuales fumadores, se inician en el tabaquismo sin ser
adultos,

e cuanto mayor es la posibilidad de acceso al cigarrillo, mayor es la probabilidad de ser
fumador,

e a mayor poder adquisitivo, mayor accesibilidad.

Lo anteriormente descrito no difiere de la caracterizacion del inicio al tabaquismo en cualquier

contexto, por tanto, la estrategia de prevencion y control debe tener un enfoque global, aunque

se adecue a las caracteristicas particulares de cada pais.

La publicidad y su responsabilidad en el consumo de tabaco.

Realmente resulta dificil probar cientificamente la relacion entre publicidad del cigarrillo y la
iniciacion al tabaquismo en los nifios y adolescentes, aunque si hay evidencias objetivas entre el
aumento de las ventas de las marcas en relacion directa con la publicidad y es obvio, refuerza el
habito en los que ya lo tienen.

La publicidad crea la impresion de que la mayoria de las personas fuman y que fumar es una
norma socialmente aceptada. Promueve también la imagen de que fumar es posible y deseable.
Estudios realizados muestran que los nifios pequefios piensan que son mas las personas que
fuman que las que no lo hacen, lo cual se explica por los mensajes de la publicidad; porque
como les llama la atencion que las personas manipulen un objeto entre sus dedos y lo lleven a la

8 Suarez LN. Nahuat R Comportamiento del tabaquismo en adolescentes de la Escuela Secundaria Técnica No. 10.
Cérdenas, Tabasco. 2005. Revista Horizontes Sanitarios. 2006; 5 (2): 26-43.
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boca y ademés porque les molesta el humo, pues amplifican la percepcion de la presencia de

fumadores con relacién al total de la poblacion.

La publicidad indirecta realizada en eventos deportivos, culturales y asociados a otros productos

y servicios, hace que los nifios identifiquen las marcas con mayor claridad y cuando se logra

utilizar un personaje que se convierte en favorito, como el caso del dromedario de Camel, que

durante afios se mantuvo en la publicidad de cigarrillos de esa marca, hace que vean con

mejores ojos el fumar.

Eso mismo sucede en los adolescentes, pero mas relacionado con las figuras atractivas de

artistas y modelos, tanto hombres como mujeres, que exhiben su belleza, sensualidad y triunfo,

asociado a fumar cigarrillos.

La publicidad en general y particularmente la del cigarrillo, maneja mas que el valor de uso y

valor de cambio del producto, su valor de signo. La decision de compra del cigarrillo se

desplaza, cada vez mas, hacia el valor de signo. Se vende precisamente popularidad, porque se

hace ver que la mayoria fuma, aceptacién grupal y social, se vende éxito individual, con la

pareja y el dinero, se vende incluso un status social relacionado a la marca como tal o a las

marcas de otros productos a que se asocia. Se venden signos y valores que se van formando en

los nifios y definitivamente se apropian los adolescentes.

Debido a la importancia que este aspecto tiene, se realizé un estudio en Cuba, escenario donde

no existio la publicidad durante 3 décadas, para analizar como se presentaba el fendmeno

descrito y se encontrd lo siguiente:

e la iniciacion y prevalencia del tabaquismo tiene la misma tendencia que los restantes paises
productores y grandes consumidores de cigarrillos,

¢ las causas de iniciacion al tabaquismo son similares,

¢ los nifios y adolescentes atribuyen iguales signos y significados al cigarrillo,

Estos resultados no pueden conducir a la falsa conclusién de que no existe relacion entre

publicidad y consumo de cigarrillos, sino a reflexionar en como ya los signos se encuentran

impregnados en el medio social en que se desarrolla el individuo, estan presentes en los valores

culturales que se transmiten de generacion en generacion y se refuerzan, de manera indirecta, en

los medios de comunicacion social, cuando los personajes de los programas televisivos fuman

para llamar la atencidn, atraer al sexo opuesto, aliviar la tension o calmar los nervios.
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Ademas, la publicidad no transita sola por el escenario del nifio y el adolescente, sino que va
unido al precio y las forma de comercializacion que facilitan el acceso, como estrategias de
mercadotecnia para garantizar sus mercados y lamentablemente, son reforzadas por conductas
de los adultos, que sin pensar en la connotacién y trascendencia, piden a los nifios que les lleven
los cigarrillos, los vayan a comprar cuando es permisible y en ocasiones, hasta que se los
enciendan, cuando ya son adolescentes.

Estudios realizados han demostrado la estrecha relacion existente entre precio y consumo, asi
como una sensibilidad mayor de los mas jévenes a la elasticidad del precio.®®

Es conocido que los nifios y adolescentes reflejan las actitudes, valores y normas de la sociedad
en que viven, por tanto, consideran que el tabaquismo es una conducta social normal si se
encuentran que no existen limitaciones para exhibirla de lugares y momentos y tampoco se
regula su venta y comercializacion.

Los nifios y adolescentes no aprenden solamente en las escuelas, el escenario social en que se
desarrolla el individuo, es su principal fuente de aprendizaje. Es ahi donde se establece la
relacion tiempo - lugar y persona, eventos esenciales desde el punto de vista epidemiologico
para analizar lo que ocurre y como se transmite la epidemia.

Los riesgos para contraer la epidemia tabaquica estan en el medio social y en el propio
individuo. En el medio social, porque lo que hasta ahora ha sido analizado, pone de manifiesto
como y cuando es favorecedor eleva la probabilidad que tienen los nifios y adolescentes de
convertirse en fumadores. Tal es el caso de transmitir patrones de aceptacion social, no educar
en la nocividad del tabaquismo y su caracter adictivo, no presentarlo como una forma licita de
drogadiccion, asi como cuando se fomenta la accesibilidad del producto por su precio y forma
de comercializacion.

En el individuo, porque cuando vive en un medio de problemas familiares, sin acceder a la
educacion y a los sistemas de salud y expuesto a la publicidad y agresivas estrategias de
mercadotecnia de las tabacaleras, se potencian sus posibilidades de ser fumador y a la vez las

consecuencias de serlo, porque gravitan en su propia economia personal y en su calidad de vida.

8 Union International Cancer Control. Effects of Price and Access Laws on Teenage Smoking Initiation: A
National Longitudinal Analysis. [Citada: 05/12/08] Disponible en: http// www.uic.edu/orgs/impacteen.
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Fumar es también el resultado de los rasgos de personalidad. Los adolescentes buscan la
sensacion y novedad, especialmente cuando sienten escaso dominio de si mismos. Sin embargo,
encontrar la solucion en el cigarrillo ha sido obra de la publicidad y el aprendizaje social.

Los adolescentes son impetuosos, sienten falta de confianza en si mismos, inseguridad, cambios
violentos en los estados de animo, necesitan controlar emociones y sentimientos. Si se les
ensefia, encuentran en la nicotina la solucion para ello.

La personalidad, actitudes, situacion familiar y socioeconOmica, tienen un caracter
circunstancial, se puede decir que predicen el momento de iniciarse, pero no el motivo de
hacerlo.

La presencia de otras conductas de riesgo, la adiccion al alcohol, por ejemplo, es puerta de
entrada al tabaquismo; en la misma medida, el tabaquismo se convierte en puerta de entrada
para otras formas de drogadiccion.

La globalizacion también tiene su impacto en el tabaquismo en los nifios y adolescentes
iberoamericanos, pues el patrdn cultural trasciende las fronteras con mayor facilidad y en la
misma medida que son receptores, también son difusores para otros nifios y adolescentes de
otras latitudes, que con mayor frecuencia, hoy escuchan canciones, conocen tradiciones e
identifican a los cubanos, por ejemplo, como fumadores, porque asi se han encargado de
reflejarlo los medios de comunicacion social.

El tabaquismo es prevenible y modificable porque satisface deseos inconscientes,
profundamente arraigados desde la nifiez, que no son accesibles para una eleccion, por tanto, si
no existen las condiciones que lo favorecen, no formarian parte de sus deseos. Es resultado de la
eleccion, por consiguiente, es importante que los fumadores puedan realizar una ponderacion
consciente de costos y beneficios. Aunque por supuesto estén equivocados, los fumadores
actlan o tratan de actuar en consonancia consigo mismos, de ahi el papel tan importante de los

aspectos educativos para favorecer la eleccion a favor de no fumar.

Las consecuencias.

La iniciacion al tabaquismo, de manera general, presenta cierta coherencia en los distintos
paises, tanto en sus causas como en sus caracteristicas y consecuencias. No obstante, es de
destacar, que en América Latina y el Caribe, constituye un problema de salud mas grave que en
los paises desarrollados, puesto que es mayor la proporcion de jévenes fumadores con respecto
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a la poblacion general adulta y por unirse a las enfermedades que se asocian a la pobreza, el
hambre y la desnutricion.

Los estudiosos del tema han pronosticado, que de no reducirse significativamente la iniciacion
al tabaquismo y su prevalencia, muchos de los actuales jovenes latinoamericanos, perderian
potencialmente, 20 afios de vida. &’

Los nifios y adolescentes pobres, de todos los paises latinoamericanos, constituyen el grupo mas
vulnerable al tabaquismo, por encontrarse en ellos la mayor probabilidad para la iniciacion y sus
posteriores efectos. Desempleo, abandono de la escuela, marginalidad, ausencia de hogar y
familias de un solo padre, generalmente madres solteras, son factores favorecedores a encontrar
en el cigarrillo, confianza y reafirmacion personal y la budsqueda de la satisfaccion y el éxito
gue no tienen y que las tabacaleras le venden en su publicidad.

Posteriormente, la deficiente alimentacion, mala calidad del agua y las precarias condiciones de
vida, entre otros, sinergizan la nocividad del tabaquismo a su salud.

La informacion epidemioldgica sobre el tabaquismo es lo suficientemente amplia y permite
aseverar, que en general se le puede atribuir una gran magnitud y establecer, con base a ella,
estrategias de prevencion que permitan al menos disminuir la incidencia y a la vez la
prevalencia y el consumo, lo que conllevara a reducir la mortalidad proporcional atribuible y los
afios de vida potenciales perdidos a causa del tabaquismo.

La vigilancia epidemioldgica es muy necesaria para poder prevenir y controlar toda epidemia.
El tabaquismo no se encuentra exento. Toda la informacion de que se dispone resulta suficiente
para poder determinar como se produce la transmision, dar seguimiento a los eventos, factores
determinantes o condicionantes, que pueden modificar el riesgo de ocurrencia y tomar las
decisiones requeridas para trazar una estrategia y plan de accidn consecuente y oportuno.

Desde el punto de vista psicoldgico y social, el tabaquismo es prevenible y la conducta, una vez
adquirida, modificable, se puede actuar sobre él. Por tal razon, resulta no sélo posible, sino
absolutamente necesario, para poder evitar su propagacion, utilizar todas las formas posibles de

intervencion, utilizando estrategias con alcance escolar, comunitario y local, cuando las

87 Joossens L. From public health to international law: possible protocols for inclusion in the Framework
Convention on Tobacco Control. Bolletin of the World Health Organization, Geneva: 2000; 78(7): 884-890.
[Citada: 05/11/08] Disponible en: http//www.whglibdoc.who.int/bulletin/2000/Number
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condiciones no posibiliten un programa de alcance nacional, ya que la magnitud del tabaquismo
en Latinoamérica, asi lo requiere.

La informacion epidemiologica posibilitara también, ajustar las estrategias a las condiciones
particulares de cada lugar, enfatizando los programas al centrarse en los grupos vulnerables y de
mayor riesgo. A la vez, servird de retroalimentacion para el perfeccionamiento y poder
optimizar la utilizacion de recursos.

El tabaquismo hay que analizarlo en el mas amplio contexto de la posicién que asume la
sociedad hacia el consumo de tabaco, pues es ahi donde se encuentran los elementos que
posibilitan o no, que favorecen o controlan su reproduccion social.

Para combatir y contrarrestar la invasion tabaquica, hay que centrar los esfuerzos en que no se
disemine el tabaquismo y trazar una estrategia de prevencion de la epidemia en los nifios y
adolescentes, con base en la informacion objetiva y su anélisis epidemioldgico que permita

transitar en este siglo con la certeza, mas que la esperanza, de una sociedad libre de tabaco.
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CAPITULO X: CONSUMO DE ALCOHOL

La historia.

El alcoholismo es hoy en dia un problema de salud y social de gran magnitud e importancia, es
considerada una drogodependencia de consecuencias devastadoras para la salud. Muy similar a
lo sucedido con el tabaco, tiene una historia remota y que permite ser estudiada desde la
perspectiva antropoldgica para explicar porque se convirtio en una industria lucrativa que
sustenta un consumo irracional y nocivo para la salud.

Las bebidas alcoholicas se comenzaron a consumir como liquidos fermentados de escaso
contenido alcohdlico, muy vinculado a las celebraciones religiosas. EI hombre primitivo
identificaba el alcohol con el fervor religioso, sus efectos ampliaban los limites de la realidad, le
daba un sentimiento de poder, a la vez que creaba sensaciones de éxtasis y facilitaba la
conversacion con los dioses.®

Muestra de esto se encuentra en la cultura egipcia con la cerveza fermentada del datil, los indios
de Centro y Sudamérica obtenian el alcohol a partir del maiz, los griegos y romanos de la
antigliedad de la fermentacion de la uva y proporcionaban grandes libaciones en sus fiestas,
mientras sus dioses, segun la mitologia, decidian la vida de los mortales en las copas de un licor
supuestamente afrodisiaco. Los cultos africanos que se practican en Cuba incluyen el
aguardiente entre las ofrendas a sus Orishas.

Aunque en todas las culturas antiguas se habla de la cerveza y el vino, fueron los arabes quienes
descubren el proceso de la destileria, la palabra alcohol proviene del vocablo arabe alkuhe que
significa “esencia” y durante la Edad Media la introducen en Europa, donde los alquimistas lo

denominan el elixir de la vida, utilizandolo como remedio para todas las enfermedades, de

% Field PB. A new cross-cultural study of drunkness. En: Society, Culture and Drinking Patterns, ed. by David J.
Pittman and Charles R. Snyder, New York: Editorial Alcoholism. 1962. [Citada: 10/11/08] Disponible en:
http//www.sirc.org/publik/social_drinking.pdf -

8 Ortiz F. El acheré y los chekeré. La Habana: Editorial Letras Cubanas; 1995.
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donde probablemente nos llegue la palabra whisky, de origen gaélico "usquebaugh”, o sea "agua

de la vida".

Consumo de alcohol y sus efectos en la salud publica.

El alcohol puede definirse como una sustancia toxica capaz de producir habito en ciertas
personas, que ocasiona a veces dafos irreparables en la salud del individuo y en la colectividad,
si éste no puede controlarse a tiempo.
La Organizacion Mundial de la Salud, OMS, tiene catalogada a la enfermedad alcohdlica en el
epigrafe 303 del glosario de enfermedades, y la ubica entre las no transmisibles. Ha sustituido el
término de alcoholismo por el de Sindrome de Dependencia del Alcohol, en la novena revision
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades y lo define como:
...un estado de cambio en el comportamiento de un individuo, que incluye, ademas de
una alteracion que se manifiesta por el consumo franco de bebidas alcohdlicas, una
continuidad de este consumo de manera no aprobada en su ambiente socio - cultural, a
pesar de las dolorosas consecuencias directas que pueden sufrir como enfermedades
fisicas, rechazo por parte de la familia, perjuicios econémicos, y sanciones penales.
Este informe también se refiere a un estado de alteracion subjetiva, en el que se deteriora el
dominio de la persona dependiente sobre su forma de beber, existe la urgencia de ingerir
alcohol, y se pone de manifiesto una importancia fundamental del alcohol en que el
planteamiento de las ocasiones de beber puede tener preferencia sobre el resto de sus
actividades.
Ademas de estos cambios, se observa un estado de alteracion psicobiolégica, con signos y
sintomas de privacion del alcohol, propiciando la ingestion de bebidas alcohdlicas para lograr su
alivio y aumento de la tolerancia. **
No todas las personas que consumen alcohol, son adictos a este, pero si se encuentran expuestas

a perder el control sobre el consumo del mismo cuando se convierte en una adiccion,

% Horton D., The functions of alcohol in primitive societies: a cross-cultural study. Quarterly Journal of the
Studies of Alcohol. 1943; 4:199-320.

[Citada: 10/11/08] Disponible en: http//alcalc.oxfordjournals.org/cgi/reprint/6/4/114.pdf -

*! Organizacion Mundial de la Salud. Definicion de Alcoholismo o Sindrome de Dependencia del Alcohol segun la
OMS. Informe del Comité de Expertos de la OMS. Ginebra:1980; OMS. (Serie de Informes Técnicos: 650).
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En los alcohdlicos se encuentran caracteristicas, tales como: deseo insaciable o compulsivo de
beber alcohol, pérdida de control, dependencia fisica manifiesta en la ocurrencia de sintomas de
abstinencia, asi como la necesidad de aumentar la cantidad de alcohol ingerida para sentirse
drogado o intoxicado.

Antes de llegar a la dependencia alcohdlica, el individuo pasa por dos etapas, que de seguir
aumentando el consumo, pasara de un nivel que lo conducird a otro hasta llegar
irremediablemente al alcoholismo. Estas etapas son las de consumo de riesgo y la de consumo
perjudicial de alcohol.

Por consumo de riesgo se entiende cuando se consume con mas frecuencia y en mas cantidad
que las normas establecidas socialmente, y el consumo perjudicial de alcohol, es aquel estado en
que el individuo comienza a presentar dafios o afectaciones fisicas, psiquicas o sociales. %

Para clasificar el consumo de alcohol, se establece que la frecuencia normal se refiere a no mas
de dos veces por semana, en tanto la cantidad que se ingiere a no mas de un cuarto de botella de
ron, cofiac 0 whisky, o una botella de vino, o cinco latas de cerveza por cada dia de consumo.
Otros autores incluyen ademas dentro de esta etapa, al estado de embriaguez ligera que ocurre
mas de una vez por mes. %

Esta definido los volumenes de alcohol que lo hacen convertirse en un consumo nocivo, éste
abarca diversos aspectos, tales como el volumen ingerido a lo largo del tiempo, que de todos los
factores, es el que de manera mas certera permite pronosticar muchas enfermedades cronicas
que guardan relacion con la bebida. Otros factores son las caracteristicas del consumo y en
particular el hecho de beber, ocasional o regularmente, hasta la intoxicacién. **

El consumo de alcohol moderado o bajo puede tener efectos protectores en la salud de los
hombres en determinado rango de edad, pero sin embargo, la evidencia sobre su efecto protector
para las enfermedades coronarias en las mujeres no ha resultado concluyente.

Lo anterior no debe convertirse en un pretexto o justificacion para beber y los medios de

comunicacion deben ser muy cuidadosos en la informacion que difunden al respecto, pues ello

% Gonzalez R. Contra las adicciones, clinica y terapéutica. La Habana: Editorial Cientifico-Técnica; 2002.

% Gonzalez R. El consumo peligroso de alcohol. Rev Cubana Med Gen Integr. 1995; 11(3):253-84.

% Hnin P, Claeson My Correia M. Alcohol, Género, Cultura y Dafios en las Américas. Reporte Final del Estudio
Multicéntrico OPS. Copyright © 2005-2008 PAHO Publications Catalog. [Citada: 10/11/08] Disponible en: http//
www-wds.worldbank.org/external/...;wdp4350Spanish.txt -
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puede confundir a las personas y crearse un estado de opinidn que favorezca el consumo visto
como una medida protectora de la salud cuando en realidad no es asi.

Cuando se consume alcohol en volumen elevado, se convierte es uno de los principales factores
que contribuyen a la mortalidad prematura y a la carga de morbilidad evitable a nivel mundial,
constituyendo en algunos paises, un problema de importancia en la salud publica. Aunque los
niveles de consumo, sus caracteristicas y su contexto, difieren segun las regiones, los paises y
las localidades, se calcula que en 2002 el uso nocivo del alcohol causé unos 2,3 millones de
muertes prematuras en el mundo, lo que equivale a 3,7% de la mortalidad mundial, y generd
4,4% de la carga mundial de morbilidad.

La OMS, ha identificado el consumo de alcohol como una de las principales causas de la carga
global de enfermedades. Los problemas relacionados con el alcohol y en particular con su
consumo excesivo, figuran entre los principales problemas de la salud publica del mundo, y
constituyen una grave amenaza para la salud, el bienestar y la vida de la humanidad, en paises
con muy distintos niveles de desarrollo y con sistemas de salud muy diversos. Se considera que
la dependencia del alcohol, también llamada alcoholismo, es una enfermedad, la que tiene como
agravante su caracter adictivo.

A escala mundial, entre 20 factores de riesgo para la salud, el uso nocivo del alcohol es la
primera causa de muerte y discapacidad en los paises en desarrollo con bajos indices de
mortalidad, la tercera entre los principales factores de riesgo en los paises en desarrollo, después
del tabaquismo y la hipertension arterial, y la undécima en los paises en desarrollo con elevados
indices de mortalidad.

Los estudios realizados indican que por cada alcohdlico existen aproximadamente 15
consumidores sociales de dicho toxico, y si los patrones de consumo se hacen inadecuados por
la via del consumo inoportuno, irresponsable o embriagante, sus consecuencias son
probabilisticamente muy superiores a las determinadas por los enfermos alcohélicos.*

El contexto en se consume el alcohol, es un elemento que también hay que considerar, pues
puede elevar el riesgo de traumatismos no intencionados y de transmision de ciertas

enfermedades infecciosas y por ultimo, cabe sefialar la calidad de la bebida alcohdlica o su

% Peruga A. Politicas de control de consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en América Latina. Revista
Adicciones. 2001;13(4):367-70.
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contaminacion con sustancias toxicas como el metanol, lo que en muchas circunstancias se
potencia por la mala alimentacion del que la consume, dado gque son personas de bajos ingresos
o las ya alcoholicas, que reducen los gastos de alimentos para emplearlos en consumir bebidas y
en ocasiones éstas son elaboradas ilegalmente o de manera artesanal.

También influye la presencia de otros habitos toxicos como el tabaquismo e interfiere con el
consumo de muchos medicamentos. En otros casos, se une el consumo de drogas ilicitas,
potenciando no solo los problemas de salud, sino los sociales.

Sin embargo, lo mas frecuente es que estas complicaciones de tipo social no aparezcan dado que
son bebedores solitarios, eventuales o por sus escasas relaciones sociales, por tanto el
aislamiento, la inutilidad, el deterioro mental y fisico, la pérdida de peso y de capacidades
mentales pueden orientar a la familia y personas cercanas y también al médico hacia un
diagndstico certero. En el peor de los casos el debut, agravamiento o no compensacion de una
patologia crénica, es lo que hace sospechar el diagndstico.

El consumo nocivo del alcohol es uno de los principales factores evitables de riesgo de los
trastornos neuropsiquiatricos y otras enfermedades no transmisibles como las cardiovasculares,
la cirrosis hepéatica y varios tipos de cancer. Una proporciéon importante de la carga de
morbilidad y la mortalidad atribuibles al uso nocivo del alcohol corresponde a los traumatismos,
sean o no intencionados, en particular los resultantes de colisiones en las vias de transito y a los
suicidios. Los traumatismos mortales, atribuibles al alcohol, constituyen las primeras causas de
muerte en los grupos mas jovenes en muchos paises desarrollados.

Cada vez se tiene mas conciencia de la influencia que el uso nocivo del alcohol tiene en la carga
de enfermedades infecciosas, en particular las de transmision sexual y la infeccion por VIH,
porgue va asociado a conductas sexuales riesgosas y porque interfiere con la correcta adherencia
de regimenes y procesos terapéuticos.

Las mujeres son afectadas por el alcohol de manera distinta a los hombres. Debido a diferencias
fisioldgicas, las mujeres al beber obtienen una concentracion més alta de alcohol en la sangre
por una dosis similar de alcohol. Similar a lo que sucede con el consumo de tabaco, el alcohol
para las mujeres tiene un riesgo sobreafiadido.

Las mujeres también son susceptibles a enfermedades del higado ocasionadas por el consumo
excesivo de alcohol en un periodo de tiempo més corto, tienen ademas mayor riesgo que las

mujeres que no beben de contraer cancer mamario.
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El consumo de alcohol durante el embarazo aumenta el riesgo de tener recién nacidos con
defectos, lo que hace que constituya uno de los patrones de consumo mas peligrosos en el
periodo de gestacion de la mujer.

Los hombres de la region latinoamericana son por abrumadora mayoria las principales victimas
del alcohol y son ellos en gran medida, los que sufren las enfermedades relacionadas con dicho
consumo, tales como alcoholismo y cirrosis.

No es totalmente cierta la creencia de que el alcohol es un tema preocupante solo en los jovenes
y no en los adultos mayores, pues ello podria estar provocando no identificar el problema entre
este segmento de poblacion. En algunos casos en este grupo etéareo, el alcoholismo es el
resultado de una larga historia de abuso, pero en la mayoria adopta la forma de un escape a una
realidad dificil de asumir.

La falta de atencion al alcoholismo en la tercera edad se traduce en diagndsticos equivocos que
son causa a la vez de futuras complicaciones.

Aunque la tendencia en los medios de comunicacion sea a alarmar sobre el consumo abusivo de
bebidas alcoholicas entre la juventud, la realidad es que los sistemas de prevencién y control o
no existen o no permiten detectar facilmente a las personas mayores que ingieren bebidas
etilicas de forma exagerada.

Se considera por algunos estudiosos del tema, que el alcohol consumido en ese grupo de edad
estd claramente relacionado con trastornos fisicos evidentes y que el alcoholismo en la tercera
edad es un problema mayor de lo que se cree, ya que esta adiccion no llega por lo general a ser
diagnosticada o genera diagndsticos equivocados, convirtiéndose en una especie de epidemia
silenciosa. %

Los problemas de salud publica causados por el uso nocivo del alcohol como ha sido analizado,
son complejos y revisten multiples dimensiones, con importantes diferencias entre paises y
regiones por lo que respecta a los niveles de consumo y la forma y contextos en que se
consume, pero su radio de accion no se limita a ello, trasciende a la sociedad con graves

consecuencias.

% Comisién Nacional Contra el Uso llicito de las Drogas (CONACUID). [Sitio en Internet] CONACUID. [Citada:
10/08/08] Disponible en: http://www.conacuid.com/.

145



Consumo de alcohol y efectos en la sociedad.

Las causas que propician el alcoholismo han sido objeto de interés para las ciencias sociales y
asi se han estudiado factores tales como la inmigracién y la aculturacion. Se ha considerado el
consumo nocivo del alcohol como una enfermedad no individual sino social y familiar, los
aspectos sociodemograficos basicos o los aspectos sociopsicologicos del alcoholismo.
Investigadores han encontrado fuertes relaciones entre los factores socioculturales de los
bebedores y los patrones de consumo. Por ello, se expresa la necesidad de explicar estos
problemas desde diferentes angulos. Son varios los estudios que abordan el alcoholismo
considerando las variables socioculturales, la farmacodependencia y su origen multifactorial. ¥/
La literatura refiere también diferencias en dependencia de los distintos niveles socio-
econémicos.

En los niveles sociales bajos, el inicio generalmente es en edad temprana con bebidas simples,
de baja graduacion y en consumo grupal. Después se producen consumos agresivos,
habitualmente los fines de semana y dias festivos, progresiva e intencionadamente mas intensos,
con posterior tendencia al aislamiento y etilismo publico.

En los niveles sociales medio, el inicio en el consumo se produce al final de la adolescencia, de
bebedor social, que habitualmente no consume si esta solo, ni tampoco en casa. Suelen ser
objetivo facil de modas y formas de consumo y se aprovechan las ocasiones para transgredir
colectivamente.

En los niveles sociales altos, el inicio se produce en el adulto joven con bebidas elaboradas,
caras y de marca. Se ha creado un supuesto "consumo cultural™ en torno a grandes intereses
econémicos. %

Tan importante como las causas son las consecuencias, pues ellas a la vez se convierten en
causas generando un circulo vicioso que resulta fatal.

El consumo nocivo del alcohol trae asociado un gran numero de fenOmenos sociales y genera
costos no solo sanitarios, sino también para la sociedad, constituyendo por tanto una carga
social y econdmica; se ha calculado que en 2002 los costos mundiales del uso nocivo del
alcohol se situaron entre $ 210 000 millones y $ 665 000 millones de dolares estadounidenses.

%" Honigmann J. Personality in Culture. New York: Harper and Row Publishers; 1967.
% Keller M. The disease concept of alcohol revisited. New Jersey; J. Stud. Alc. 1976; 37(11):1694-1717.
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Estas consecuencias tienden a afectar en gran medida a los grupos sociales menos favorecidos y
a contribuir asi a las disparidades sanitarias al interior de los paises y entre ellos.

Si bien al consumo irracional de alimentos conduce a la obesidad o a la desnutricién y el
tabaquismo afecta al fumador y al fumador pasivo, las consecuencias de estos consumos alteran
fundamentalmente al individuo y a su familia, y es obvio que también a la sociedad, porque los
costos sanitarios se incrementan, pero en cuanto a consecuencias sociales no tienen
comparacion con la repercusion que tiene el consumo excesivo de alcohol.

Los problemas, sin embargo, no son so6lo sufridos por el individuo que lo consume, sino por su
familia y la comunidad. Asimismo, se ha constatado que el consumo excesivo de alcohol juega
un papel importante en las practicas sexuales sin proteccion y comportamientos violentos, Lleva
también a la violencia doméstica, siendo los nifios y las mujeres los mas afectados, con
consecuencias que repercuten en la comunidad. ElI maltrato infantil y la violencia conyugal y
sexual tienen una fuerte asociacion con el alcoholismo.

La violencia acompafia también la ebriedad publica, a veces, incluso, en los centros de trabajo,
donde generalmente conduce a que sean despedidos y trae como consecuencia sumir al
individuo y su familia en la pobreza derivado del desempleo, lo que a la vez, se convierte en
causa para continuar bebiendo. Este circulo vicioso en ocasiones conduce también al consumo
de drogas, agravando ain mas la situacion de salud, econdémica y social.

En otras ocasiones los alcohdlicos pierden sus empleos derivado de la reiteracion en las
ausencias, posteriormente no logran recuperar éstos y engrosan de esta otra forma las filas de los
desempleados, trayendo como consecuencia los mismos resultados.

La forma de ingerir bebidas alcohdlicas también esta condicionada por el género, aunque tanto
hombres como mujeres beben, la forma de consumir esta sujeta a aspectos socioculturales que
pautan cuando y dénde debiera beber. En general, se espera que los hombres consuman mas
alcohol que las mujeres y fundamentalmente en las personas de bajo nivel socio econémico y
educacional se les alienta a que lo hagan desde pequefios, asociado a un simbolo de virilidad.
Aunque tanto hombres como mujeres generalmente acostumbran a beber durante festividades, el
tomar hasta llegar a la embriaguez es mas comudn entre hombres, a quienes se les presenta
mayores oportunidades para hacerlo, ya que existen mas ocasiones sociales que promuevan esta
practica, tales como los propios eventos deportivos, a los que acuden en su mayoria hombres y

que de manera contradictoria, en muchas ocasiones lo promueven.
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La intoxicacion alcoholica como se ha visto, se asocia también a conductas de alto riesgo, tales
como el consumo de otras sustancias psicoactivas, lo que incrementa los efectos sociales ya
presentes.

La relacion entre el consumo excesivo de alcohol y los accidentes de todo tipo, se encuentra
ampliamente documentada, tanto para accidentes domésticos, pero fundamentalmente los
accidentes de transito, que conlleva a la muerte de otras personas, derivadas de la conducta
irresponsable del bebedor.

Pero el consumo excesivo de alcohol, aunque mas frecuente en los hombres, no es privativo a
las mujeres. Innumerables son los efectos del alcoholismo en las mujeres embarazadas que
traspasan la salud de ellas y sus hijos para llegar a los resultados a que conllevan nacer y vivir
en un hogar con tal situacion.

Los efectos en la salud publica siempre devienen en consecuencias econdmicas y sobre la
sociedad, pero las caracteristicas particulares del alcoholismo sobrepasan a otros problemas, lo
que hace que deba ser considerado, estudiado y abordado para su prevencion y control, de

manera particular.

Responsabilidades compartidas.

La sociedad tiene un rol fundamental en la formacion de habitos de consumo saludables, muy
superior cuando se trata de consumos no solo nocivos, sino que por su caracter adictivo son
consideradas drogas licitas, precisamente por su aceptacion social. Es la sociedad, liderada por
el estado y sus instituciones sanitarias quien ha de asumir la prevencién del consumo excesivo
del alcohol, para propiciar la no aprobacién, de conjunto con la sociedad civil, para que no se
fomenten las conductas permisivas ante situaciones de personas embriagadas que asumen
conductas publicas irresponsables.

Las edades comprendidas entre los 16 y 20 afios son las reportadas por la literatura mundial
como las de inicio del consumo de bebidas alcohodlicas. Si bien la familia juega un papel
fundamental en la formacién de habitos de consumo y en la formacion de valores, con relacién
al consumo del alcohol, trasciende esa responsabilidad a la sociedad como un todo.

Es necesario fomentar en los jovenes una actitud responsable y consciente, para que sean
capaces de tener los suficientes recursos afectivos y cognitivos, asi como la voluntad para

discernir entre lo enriquecedor y lo dafiino o perjudicial a la persona.
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En primer lugar, es necesario la presencia de figuras legales que prohiban la venta de bebidas
alcohdlicas en lugares que acuden fundamentalmente nifios y adolescentes y mas aun, que se les
prohiba adquirirlas antes de la mayoria de edad.

La publicidad, tiene una importante cuota de responsabilidad, ya que se encarga de promover la
imagen de éxito y diversion asociada al consumo de bebidas alcohdlicas y no soélo la directa,
sino la encubierta que presenta a los triunfadores, a los hombres exitosos y a las mujeres
sensuales, como consumidoras de ciertos tipos de bebidas.

Esa imagen se inserta en la vida social y la calidad de la bebida disminuye en la misma medida
que lo hace el ingreso y esos patrones se transforman y se adaptan, llegando hasta el consumo
de bebidas fabricadas artesanalmente y hasta de forma ilegal, ricas en componentes altamente
toxicos.

No solo ha sido asociada a la fiesta y la diversién, también las peliculas y series televisivas se
han encargado de presentar al alcohol como el amigo inseparable a la hora de olvidar penas
amorosas y de todo tipo, imagen que se trasmite de generacidon en generacion, aunque en la
actualidad no sea lo mas comudn de encontrar.

La accidn para erradicar el consumo nocivo de alcohol y prevenir todas sus consecuencias, esta
también en la sociedad, los gobiernos, con las autoridades sanitarias y la sociedad civil,
promulgando una legislacion que no facilite el consumo en exceso y genere la responsabilidad
que conlleva el consumir alcohol cuando se conduce un medio de transporte, por constituir una
de las principales causas de invalidez, discapacidad y muerte en los jovenes.

No se trata de prohibir la venta del alcohol, es conocido que la prohibicién llama y sobre todo
en los jovenes a la violacion.” Es importante que los jovenes concienticen que para divertirse
no necesariamente hay que hacerlo ingiriendo bebidas alcoholicas, que en las discotecas se
promueva una forma sana de recreacion donde existan opciones de bebidas saludables en lugar
de las elaboradas a base de alcohol.

Cada individuo debe conocer sus propios limites y tener claridad en las consecuencias de hacer
del consumo de alcohol algo cotidiano que lo convierta en un adicto, dada las graves

consecuencias que ello tiene no solo para el propio bebedor, sino para su familia y la sociedad.

% Alpizar LM, Pérez HG, Garcia HGI. Previniendo el alcoholismo. Rev Cubana Salud Piblica. 2008; 34 (3):1-8.
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En general, las politicas publicas sobre el consumo de alcohol se han centrado en gran parte en
el control sobre disponibilidad y el acceso, lo cual es acertado, pues constituyen barreras de
accesibilidad, que deben unirse a la educacién sobre la nocividad de su consumo excesivo.

No obstante, lo importante es que las personas no se inicien en el consumo del alcohol, porque
inclusive, investigaciones realizadas han constatado que las nifilas/mujeres han aumentado su
vulnerabilidad bioldgica frente a problemas relacionados con el alcohol, por lo que se requiere
de un enfoque de género en lo que se refiere a la prevencién del alcoholismo.*®

Después que se ha instaurado como comportamiento el consumo excesivo del alcohol, ya no se
estd hablando de consumo irracional, se encuentra ante el tratamiento de una enfermedad, que
por su caracter adictivo y su connotacion, tanto individual como social, constituye un serio
problema para la salud publica, que debe disponer de los centros adecuados para el tratamiento
y rehabilitacion a los enfermos.

La atencion primaria de salud, constituye un elemento fundamental para poder encontrar
soluciéon a este problema, dado que la relacion entre diagndstico precoz y el tratamiento
oportuno también son vitales en este caso. El alcoholico, como todo adicto, generalmente no
quiere hacer uso de los servicios médicos, no quiere ser considerado como un enfermo y aunque
la familia ejerza su accion al respecto, la orientacion de los profesionales sanitarios favorece la
comprension del problema por el paciente.

Como toda drogadiccion, el sindrome de abstinencia resulta un momento crucial para poder
lograr la desintoxicacion y rehabilitarse, si bien la familia, los amigos y compafieros y la
sociedad en general juega un papel importante en que pueda lograrlo, el médico ha de ser el eje
conductor de este proceso.

El tema del consumo legal de sustancias adictivas resulta interesante y complejo, pues se
requiere un enfoque holistico, integral, que a través de la accion intersectorial es la Unica forma
de modificar la situacion existente.

No es posible lograr resultados en cuanto a la prevencion y control del alcoholismo si a nivel de
toda la sociedad no se actla de conjunto, fundamentalmente en aquellos escenarios donde existe
una clara identificacion de que el alcoholismo constituye un problema social y se aborde a partir

del enfoque intersectorial.

100 Correira M. Dimensiones de género sobre el consumo de alcohol y problemas afines en América Latina. Mayo
2008. [Citada: 05/04/09] Disponible en: http://go.worldbank.org/MH7ZGC2KZ0.
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La intersectorialidad permite la intervencion coordinada de instituciones representativas de mas
de un sector social, en acciones destinadas total o parcialmente a tratar los problemas vinculados
con la salud, el bienestar y la calidad de vida, forma parte importante de esa respuesta social
organizada, permite a la vez convertir la cooperacion fortuita o casual en acciones que lideradas
por el sector salud y apoyadas en politicas nacionales o locales, debidamente concertadas, se
orienten estratégicamente a aquellos problemas identificados y priorizados, como el caso del
consumo de alcohol, donde las actividades de otros sectores pueden ser determinantes.™™

Conquistar la accion intersectorial es esencial en todo lo relacionado con el consumo, pero en el
caso particular de los consumos legales de sustancias adictivas, la importancia es mucho mayor
y hay que lograr que los responsables de la salud, los gobiernos y la sociedad civil, de manera

integrada, asuman la responsabilidad que tienen.

101 Castell-Florit SP. La intersectorialidad en la practica social. La Habana: Editorial Ciencias Médica; 2007.
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CAPITULO XI: EDUCACION Y PROTECCION AL CONSUMIDOR.

Derechos de los consumidores.

Los derechos y responsabilidades de las personas y de la comunidad referente al cuidado de su
salud han sido enunciados claramente en muchas reuniones internacionales y plasmados en
diversos documentos que constituyen la plataforma conceptual del actual paradigma de salud.
La declaracion de Alma Ata plantea que "la poblacién tiene el derecho y la obligacion de
participar individual y colectivamente en la planificacion y ejecucion de sus cuidados
sanitarios”. % Posteriormente, en la carta de Ottawa se reconoce a la "comunidad como la voz
esencial en materias referidas a su salud”, y llama a una reorientacion de los servicios de salud
hacia la promocidn sanitaria; también, a compartir el poder con "otros sectores, otras disciplinas
y mas importante, con la misma poblacién”.

Sin embargo, es la propia institucion sanitaria quien no hace énfasis posteriormente en la
importancia que tiene adentrarse en lo relacionado con el consumo, tanto en lo que se refiere al
cuidado sanitario, las materias referidas a la salud y el papel de otros sectores.

Los derechos de los consumidores se hacen valer en las relaciones de mercado y aunque el
estado tiene un papel fundamental en la proteccion al consumidor, el primer paso es que
conozcan sus derechos y en lo referente a las instituciones sanitarias, que hagan prevalecer lo
concerniente a la relacion del consumo, la satisfaccion de las necesidades y su correspondencia
con la salud.

Para que puedan imperar las condiciones de equilibrio y transparencia en las relaciones de
mercado, es necesario que exista, por una parte, un conjunto de normas juridicas, decretos, y
reglamentos que regulen tanto las actividades de unos y otros, asi como sus relaciones
reciprocas y, por la otra, un sistema de instituciones que supervisan el cumplimiento de las

normas, sancionen las infracciones y resuelvan las contradicciones y controversias.

192 pan American Health Organization. Declaracién de Alma-Ata. Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria
de Salud, Alma-Ata, URSS, 6-12 de septiembre de 1978. [Citada: 10/08/08] Disponible en:
www.paho.org/Spanish/.../alma-ata_declaracion.htm.

193 Gil GD, Carrasco PM, Davé BM?C, Donat CL, Franco GA, Ortiz MR, et. Al. Valoracién de los objetivos de
desarrollo del milenio mediante la revision de la literatura cientifica en 2008. Rev Esp Salud Publica 2008; 82(5): 455-
466,
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Esas normas reconocen, consagran y hacen operativos los derechos de los consumidores, tanto
como los de los proveedores; velan porque la actividad productiva se desarrolle en condiciones
de respeto por el medio ambiente, y de seguridad y equidad en las relaciones laborales.
Corresponde al Estado crear el marco juridico e institucional en que se desenvuelven las
actividades econdmicas, no obstante, la accion internacional de entidades como las Naciones
Unidas, propician el contexto adecuado para que se promulguen politicas nacionales.
Relacionado con la proteccion al consumidor, el momento mas importante, porque marca la
pauta de inicio de un reconocimiento a nivel internacional, es el 16 de abril de 1985, en que la
Asamblea General de las Naciones Unidas aprob6 las Directrices para la Proteccion de los
Consumidores y establecio los siguientes derechos que a continuacion se exponen.

1. Satisfaccion de las necesidades bésicas o derecho al consumo.

Hay que garantizar a todas las personas el acceso a bienes y servicios de calidad adecuada para
satisfacer sus necesidades de una manera digna, en las condiciones socioecondmicas
imperantes. Se refiere, en primer lugar, a la alimentacién, al vestuario, a la proteccién que
proporciona la vivienda, a los cuidados de salud, a la educacion y al saneamiento basico, asi
como a todos los bienes y servicios normalmente disponibles en el mercado.

Las Unicas limitaciones pueden derivar de disposiciones tomadas por la autoridad competente al
establecer ciertos requisitos para el consumidor. Tal es el caso de determinadas exigencias de
edad para adquirir algunos productos como el alcohol y los cigarrillos, o contratar servicios,
tales como filmes para mayores de edad, pero este punto, lejos de ser una limitante a sus
derechos, constituye una expresion de la responsabilidad social con relaciéon a los consumos
nocivos a la salud.

2. Seguridad en el consumo.

Es el derecho a ser protegido de la comercializacion de bienes y servicios que sean peligrosos
para la salud o para la vida. Este cuidado se refiere tanto a las consecuencias inmediatas como a
la peligrosidad a largo plazo. La salud y la vida se ven amenazadas también por practicas
productivas que contaminan las aguas y la atmosfera o que explotan, de manera excesiva, los
recursos naturales hasta llegar a agotarlos.

3. Informacion.

Todos los consumidores tienen derecho a obtener, en forma oportuna y clara, una completa

informacidn sobre los bienes y servicios que se encuentran en el mercado, de manera de poder
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elegir con pleno conocimiento. Este derecho protege contra la publicidad y el rotulado engafioso
0 deshonesto.

4. Eleccién.

Poder elegir libremente los productos y servicios necesarios para la satisfaccion de las
necesidades, es la forma de hacer efectiva la esencia de la libertad de los mercados. Para ello, es
preciso que exista variedad en la oferta, precios competitivos y garantia de calidad suficiente en
bienes y servicios.

La existencia de diferentes ofertas permite al consumidor asegurarse de adquirir aquello que
mejor se ajusta a sus conveniencias e intereses. La libertad de competencia es una condicion
indispensable para que pueda existir variedad en la oferta, en una sociedad de mercado.

5. Representacion.

Los consumidores tienen derecho a expresar sus intereses y puntos de vista a propdésito de la
elaboracion y ejecucién de las politicas publicas o gubernamentales que les afectan directa o
indirectamente. Este derecho se expresa en el &mbito privado por medio de la posibilidad de dar
solucion a los problemas particulares de consumo.

En este sentido, la posibilidad y la practica del reclamo, juegan un papel de primera
importancia. En el ambito pablico, se expresa en la accion organizada de los consumidores. El
ejercicio de este derecho, en sus dos dimensiones, tiene la capacidad de ampliar el campo de
efectividad del conjunto de los derechos de los consumidores. De esta forma se contribuye a la
construccién de una ciudadania participativa y critica, se fortalece la democracia y se mejoraran
las relaciones de mercado en general.

6. Reparacion.

Es derecho de todos recibir una indemnizacion o reparacion adecuada por todo dafio o perjuicio
provocado por informaciones falsas, articulos de mala calidad o adulterados, o incluso servicios
insatisfactorios. Dafio o perjuicio se sufre cuando un acto de consumo provoca una pérdida
material; cuando se deja de recibir algo por ese mismo motivo, 0 cuando se padecen
inconvenientes, molestias o sufrimientos.

Para que este derecho sea efectivo, es preciso que existan los mecanismos que permitan

demandar la reparacion y que el resarcimiento sea proporcional al dafio.
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7. Educacion.

Llegar a ser un consumidor consciente e informado, responsable y solidario, supone la
adquisicion de conocimientos y la realizacion de experiencias enmarcadas en un proceso
educativo, al cual todos tienen derecho. Un consumidor educado, es consciente de las
motivaciones y alcances de sus actos de consumo; es responsable de sus consecuencias sociales,
econdémicas y ambientales; y es solidario con los intereses del conjunto de los consumidores.

8. Medio Ambiente saludable.

Es el derecho a vivir y trabajar en un ambiente sano, que no entrafie amenazas ni peligros y que
fomente el bienestar y la dignidad de la vida. Este derecho, incluye la preocupacion por impedir
las acciones que amenacen las condiciones de vida de las generaciones futuras. El cuidado y
mantener el equilibrio del medio ambiente, es la Gnica condicion que puede garantizar que el
desarrollo econdmico no va a producir el agotamiento de las materias primas ni de las fuentes de
vida.

El reconocimiento de los derechos de las personas en las distintas esferas de la vida cotidiana,
tiene por objeto permitir el establecimiento de relaciones sociales respetuosas, equilibradas y
transparentes. **

Los derechos de los consumidores expresan ese propésito en el area de las relaciones de
mercado, vale decir, en aquellas relaciones que se establecen entre las personas que demandan
bienes y servicios para satisfacer sus necesidades y las que los producen y ofrecen en el
mercado. Estos derechos son consagrados y protegidos por medio de normas legales,
reglamentos, decretos, leyes y constituciones.

Cada pais ha ido adoptando formas diferentes a lo largo de su historia. Lo mas frecuente es que
comiencen por dictar normas para resolver problemas urgentes o graves, a medida que se van
presentando.

Entre los primeros que aparecen, estan los que se refieren a la seguridad y sanidad de los
alimentos. La mayor parte de los paises cuenta actualmente con leyes de proteccion de los
consumidores; algunos han incorporado el reconocimiento de los derechos a sus propias

constituciones politicas. Lo que es comun y semejante en todos los paises, es el hecho de que

04 Consumers International América Latina y el Caribe, Derechos de los consumidores. [Citada: 03/11/08].

Disponible en: http// www.consumersinternational.org.
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cada avance en la proteccion de los derechos de los consumidores ha sido fruto de la accién
conjunta del estado y la sociedad civil.

De todos los derechos planteados, realmente es el derecho al consumo el fundamental y piedra
angular para poder ejercer los restantes derechos. Como se puede observar, sin posibilidad de
acceder a los bienes y servicios esenciales para la vida, todo lo restantes se disuelve, por eso es
muy importante lograr la equidad y que todas las personas puedan satisfacer sus necesidades

bésicas.
El consumo de informacién.

Si el consumo se define como el conjunto de procesos socioculturales en el que los individuos y
grupos realizan la apropiacion y uso de los productos y servicios, quiere decir que la
informacidn puede ser considerada como un producto y los medios de comunicacién ofrecen un
servicio. Se consume informacion a través de los medios de comunicacién y mediante ello se
satisface una necesidad del hombre que le permite mejorar su nivel de bienestar.

Cuando se habla de poner el adelanto de la tecnologia en funcion del desarrollo humano, se esta
considerando la importancia de que las personas puedan crear y utilizar tecnologias para
mejorar sus vidas. Para ello se plantea que las politicas publicas se orienten hacia el Desarrollo
Humano, las revoluciones en materia de tecnologia de la informacion y de las comunicaciones.
Si la informacion no es accesible, se convierte en fuente de exclusion y no en instrumentos de
progreso, siendo entonces una manifestacion de iniquidad.

Uno de los indicadores fundamentales para calcular el IDH es los adultos alfabetizados, este
indicador esta valorando la potencialidad de una sociedad para que sus miembros tengan acceso
a la informacion y no se encuentren excluidos del mundo de la informacion y las
comunicaciones. '%°

Un objetivo de desarrollo del milenio lo constituye lograr que la poblacion tenga la educacion
primaria y las tasas de matriculados por tipo de ensefianza, los egresados universitarios también
constituyen indicadores importantes.

La posibilidad de consumir informacién es bien importante, pero también ser critico al analizar

la que esta disponible, pues de ello depende, en gran medida, que las personas se comporten

195 pPNUD. Informe sobre desarrollo humano 2008. Nota Técnica 1. Calcular los indices de desarrollo humano.
PNUD. p 393-422.

156



racionalmente en todas las situaciones de consumo. Es por tanto una meta a lograr si se pretende
mejorar la situacion de salud.

A la equidad en recibir informacién hay que unir también lo relacionado con los aspectos
econémicos, pues las personas acceden a la informacién cuando estan alfabetizados porque
pueden decodificar los mensajes escritos que se difunden, pero también han de disponer de los
ingresos suficientes para poder tener la tecnologia que se emplea como canal, esto es, equipos
de radio, television y hoy dia otros muchos mas sofisticados llegando hasta la tecnologia digital
para acceder a Internet. También deben disponer de ingresos para poder adquirir periddicos,
revistas y libros.

La informacion se produce y se consume, puede considerarse una mercancia. Los productores
de informacion de los bienes y servicios son las propias industrias que emplean los medios de
comunicacion como el canal de distribucion, pues son herramientas tecnoldgicas que permiten
difundir, sistematicamente, sefiales 0 mensajes a grandes distancias con la finalidad de que sean
recibidos por una gran cantidad de personas, en forma simultanea o diferida. De esta manea, los
consumidores se apropiaran de la informacion, sin interaccion, lo que pone en duda el verdadero
proceso de comunicacion, al convertirlos en consumidores de los mensajes previamente
elaborados por especialistas.

Paraddjicamente, la industria vende su producto comunicativo a los medios, pero en lugar de
recibir por ello es quien paga, porque realmente esta pagando para que otros compren la
informacidn y a través de ella conozcan sus productos y los adquieran.

Asi se van formando habitos de consumo, se van gestando estilos de vida, mediante la compra,
supuestamente gratuita, de informacion por los diferentes medios de comunicacion.

Pero los productos informativos que adquiere el consumidor, entre los que se encuentra la
publicidad, en ocasiones engafiosa, no siempre tienen como resultante el bienestar de las
personas, pues se ofrecen productos informativos que generan consumos nocivos a la salud.

La informacion es bésica, pues hay que conocer para poder actuar y el conocimiento se produce
a partir de la informacidn que se recibe por los sentidos y se percibe, con los matices culturales
del contexto en gue se vive.

La informacion que se emite por los productores en los medios de comunicacion tiene el
proposito de persuadir, esto es, inducir, mover, creer o hacer algo. Toda comunicacion pretende

lograr un comportamiento en las personas a las que va dirigida.
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La informacion pagada a los medios por la industria, es reintegrada con creces por los
consumidores cuando estos adquieren los productos y servicios que han sido persuadidos a
consumir. Ese es el efecto que pretende toda comunicacion, de ahi que se seleccione
cuidadosamente quien sera el emisor, los mensajes con las intenciones y condiciones, asi como
el canal a emplear, definiendo muy claro la audiencia a quién esta dirigido para convencerlo en
funcién de un determinado fin.

Para lograr ese efecto, los comunicadores acuden a cualquier técnica que permita obtener del
receptor la conducta deseada por el emisor, inclusive el uso de mensajes subliminales o
publicidad encubierta, con contenidos inducidos inconscientemente, en que el receptor se
encuentra indefenso, sin poder ejercer el elemental derecho de resistirse al impacto.

De lo anterior se desprende la importancia de educar al consumidor, que la informacion
constituye uno de sus derechos y hay que darle la posibilidad de que aprenda a consumirla de

manera racional.
Educacion al consumidor.

La proteccion y promocion de los derechos del consumidor constituye un tema relevante a nivel
mundial y mucho mas en los paises en vias de desarrollo, pues en el mundo desarrollado,
aunque aun se pueden identificar brechas, también es posible vislumbrar importantes logros.
Especificamente, en la region latinoamericana, se pueden encontrar muy relacionados un
conjunto de factores, entre los que se destaca la presencia del desequilibrio y la falta de
transparencia en el mercados con problemas en materia de calidad y seguridad de bienes y
servicios, ausencia de informacién indispensable para los consumidores, tales como fecha de
vencimiento de productos perecederos, contraindicaciones en el caso de los medicamentos,
condiciones de crédito y garantias, la publicidad estimulando el consumismo y consumos
nocivos a la salud, por citar los mas importantes.

Ante tal situacion, se impone hacer valer los derechos de los consumidores en un mercado
transparente y equilibrado, que les permita tomar decisiones acertadas y para lograrlo, el primer
paso es que dispongan de los conocimientos y habilidades que le permitan tener una relacion
eficiente con el mercado de bienes y servicios.

La educacion del consumidor se plantea el objetivo de que las personas estén en condiciones de

profundizar criticamente en aquellos problemas que las afectan en su rol de consumidores y que
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como se ha sefialado, son generados por elementos funcionales o estructurales de la sociedad
contemporanea.

La educacion del consumidor es valorada por su influencia para que cada individuo logre una
relacion eficiente con el mercado de bienes y servicios y por su aporte a la construccion de una
ciudadania critica, participativa y solidaria.

Esfuerzos comunes de la Organizacion de Nacionales Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura, UNESCO, y Consumers International en América Latina, han logrado la paulatina
incorporacion de la educacion del consumidor como tema transversal de los curriculos
educativos en los paises de la regién y como elemento innovador y necesario para los programas
de numerosas organizaciones que trabajan en el ambito de la educacién popular.

Una de las principales demandas de atencion de la educacién para un consumo racional estan
constituidas por jovenes, padres de familia, mujeres que requieren de programas no formales y
flexibles y de contenidos tematicos, como es el caso de la educacidon para el consumidor, que les
permitan asumir, sobre todo en ambientes urbanos, sus necesidades basicas de aprendizaje y de
interaccion con sociedades en proceso de modernizacion.

La educacion al consumidor debe sustentarse en una dimension ético-cultural como todo
proceso educativo, que tenga como eje central la relacion entre calidad de vida y consumo,
entendiendo el concepto de calidad de vida como el desarrollo pleno, creativo, solidario y en
libertad de cada persona, a lo que se hizo referencia en capitulos anteriores.

Por tal razon, debe concebirse como una practica educativa orientada a crear las capacidades
gue permitan a las personas actuar en la sociedad organizadamente, desarrollando capacidad de
influencia, que incluya la transmision de informaciones econémicas y juridicas, una politica
ético-cultural, resaltando los valores de la solidaridad, la participacion ciudadana y la

responsabilidad social. 1%

Publicidad encubierta.

En la actualidad, en muchos paises, la poblacion se encuentra expuesta aproximadamente a mas

de 1.500 minutos diarios de publicidad, aunque sélo 3 de cada 10 anuncios se recuerdan.

106 ) arrain C, lturra R. Educacion, Consumo y Calidad de Vida. Materiales de Autoaprendizaje. Oficina Regional
de Educacion de la UNESCO para América Latina y El Caribe. Chile: UNESCO; 1998.
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Los nifios, son blanco directo de la publicidad, no quedando a la zaga los adolescentes, jévenes
y por supuesto las mujeres, fundamentalmente las amas de casa, quienes se convierten, por tal
razon, en grupos de riesgo para las enfermedades cronicas, ya que generalmente los mensajes
més difundidos son aquellos que precisamente promueven productos nocivos a la salud. *’

Para aumentar la efectividad publicitaria, afectada por la saturacién y evadir el control sanitario
a los productos nocivos a la salud, una de las alternativas a las que pueden acudir las empresas y
que esta ganando mucho protagonismo en los ultimos afios, es la técnica conocida como
“product placement” y que realmente es publicidad encubierta. La publicidad puede ser
engafiosa no solo por lo que dice, sino por lo que oculta.

Esta estrategia consiste en colocar productos en peliculas o series de television, con lo que se
convierten también en parte del protagonismo. Esta tactica, cuyo origen se remonta a unas
cuantas décadas atrés, pues es conocido la inmensa cantidad de camisetas que se vendieron
después de que James Dean las vistiera en su pelicula postuma, Gigante, se esta implantando
cada vez mas en muchos paises, a raiz también del mayor peso especifico que estan
consiguiendo las industrias cinematograficas propias de cada pais y del mayor volumen de
producciones nacionales que se realizan.

La publicidad encubierta es una estrategia muy actual para propiciar el consumo, cuando avanza
el control sanitario de la publicidad por el estado y las instituciones sanitarias.

Es indudable, que este tipo de publicidad constituye una estrategia que se aparta de la ética, por
lo que resulta muy importante que los encargados del cumplimiento de la regulaciones
sanitarias, en lo referente a los producto nocivos a la salud, estén al tanto de los espacios
televisivos y programas radiofonicos, en los que se habla de un determinado producto o marca.
En muchos paises son cada vez méas los anunciantes, agencias de publicidad, productoras y
cadenas de television, que estan recurriendo al anuncio de productos sin que el consumidor sepa
que se trata de un mensaje publicitario, lo que supone una ilegalidad y una falta de ética hacia el
consumidor, a quien se pretende persuadir hacia la compra de un producto sin que sea

consciente de ello.

107 park JS, Kang PS, Kim CY, Lee KS, Hwang TY, Sakong J. El dafio auditivo inducido por ruido es un riesgo

para los usuarios. Pediatrics. 2005; 115 (4): 861-866. [Citada: 05/09/07] Disponible en:
http//www.medigraphic.com/pdfs/abc/bc-2008/bc083g.pdf.
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La publicidad subliminal, en la que el publico no es consciente bajo ningun nivel sensorial de
que esta siendo sometido a un acto publicitario y la publicidad encubierta, son hermanas
gemelas en su intencion y también en su falta de ética, aunque esta Ultima técnica tiene una
ubicacion dificil y poco clara desde el punto de vista legal y juridico, ya que no puede ser
considerada publicidad subliminal, porque su presencia es claramente detectable por los
sentidos, ni publicidad encubierta, ya que no se puede producir confusion entre el mensaje y el
anuncio comercial. Se trata, pues, de un nuevo reto a los legisladores de encontrar figuras
legales adecuadas para proteger al consumidor.

Para insertar la publicidad encubierta es necesario seguir determinados pasos que es importante
conocer para poder dar esos mismos pasos en funcion de comprobar, tanto su presencia, como
su efecto, en la poblacion consumidora.

En primer lugar hay que estudiar el producto y definir donde encaja mas de acuerdo a la imagen
que se quiere transmitir a la audiencia, esto es, lograr la coherencia para luego poder insertarlo
en una serie o pelicula que se encuentre en proceso de produccion cuyos actores, el director y la
productora, deben ser conocidos por el publico, pues es de esta forma que se propicia puedan ser
patrones a imitar.

Es necesario definir las ideas que le faciliten la comprension de cdmo debe colocar el producto
que se quiere promover. El tiempo de aparicion debe ser mas bien escaso, para que el espectador
no considere que se encuentre frente a una publicidad.

En la publicidad encubierta, los encargados de introducirla no pagan especificamente por ella,
sino que proporcionan recursos a los encargados de la produccion.

La publicidad encubierta puede realizarse de dos formas distintas: activa, en que el producto es
manipulado directamente por algin protagonista de la serie o pelicula; o pasiva, en que el
producto se sitda en un segundo plano de la escena. Ambas formas tienen efectos diferentes en
cuanto a intensidad y costo. Para evaluar la misma, es necesario conocerlo y desarrollar un

agudo sentido para poder percibirla.

Gestidn ética en la calidad total. Esperanza para los consumidores.

El Sistema Integrado de Calidad Total, identificado por la sigla GEC-5, es una propuesta de una
nueva forma de asumir la gestion empresarial con el proposito de ayudar a solucionar el reto que

plantea el desarrollo integral sostenible.
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GEC-5 pretende expresar la verdad en el mercado, tanto por parte de los consumidores, como la
propia empresa y la sociedad, sustentando el principio ético que propugna sensibilizar y crear
conciencia individual y colectiva con relacion a la dimension de la problematica mundial con
relacion al medio ambiente y que los actores se identifiquen y se unan en una causa comun para
preservarlo.

El proposito central es, que la manera de pensar y actuar en la busqueda de la productividad,
eficiencia, control y competitividad, no terminen utilizando précticas de gestion que reduzca o
eliminen la creatividad e innovacion y que el desarrollo sostenible coexista con el ambiente y la
gobernabilidad corporativa estable.

Para logarlo, se plantean aplicar politicas de desarrollo e inversion en ciencia y tecnologia
limpias, que se sustenten en la aspiracién de ayudar a construir un mundo mejor, que sea mas
justo, seguro y solidario para la sociedad actual y sus futuras generaciones.

Es una visién holistica para integrar todos los sistemas enfocando y promoviendo el concepto de
gestion ética en la calidad total en la dimensién de la problematica mundial sintetizada en cinco
frentes con el propdsito de ayudar al desarrollo sostenible y el cambio climatico.

De ahi que la sigla se acompafie del nimero cinco, ya que se centra en: aire, agua y 0zono;
conservacion de recursos naturales y ecosistema; nutricion sana y salud; paz y participacion
ciudadana; gobernabilidad y democracia.

Considera para lograrlo el enfoque integrador de calidad, medio ambiente, seguridad y salud,
responsabilidad social, gobernabilidad corporativa estable, creatividad e innovacion, técnicas de
buena voluntad y también promoviendo la gestion integral de sus organizaciones a través del
disefio, desarrollo, documentacion, implantacion y mejora continua de un Sistema Integrado
para contribuir a la gestion ética en el valor venal, lo que han denominado Gobernabilidad
Corporativa Estable - GCE.

Trabajar las empresas desde esta perspectiva, significa haber incorporado a su cultura
corporativa, lo que promueve la Organizacion Mundial de Consumidores. MCO, que pretende
un compromiso de produccion mas limpia, el estimulo de los empleados, y un claro encargo de

ayudar a construir un mundo mejor. *®

108 =onsumer World Organization. Gobernabilidad Corporativa Estable. Consumer World Organization -CWO.
[Citada: 05/10/08] Disponible en: http// www.omco.org/gecs/index2.htm.
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Esta iniciativa, sin lugar a dudas no constituye la solucion de los problemas actuales del
consumo Yy de los consumidores, pero es una aproximacion en la busqueda de alternativas para
al menos, mitigar la situacion existente y hacer pensar en la importancia de que los
consumidores jueguen su verdadero rol, pues son ellos quienes determinan el posicionamiento
de los productos y que tanto éstos, como los servicios, se crean y modifican para satisfacer sus
necesidades.

Es obvio que no encontrard muchos adeptos y que ni siquiera es conocida como debiera, puede
estar lleno de buenas intenciones y a la vez de deficiencias, pero es indudable que si se pone en
practica, se valoran sus resultados, genera realmente ganancias para las empresas, puede
conciliar los intereses de productores y consumidores en el mercado.

Su puesta en practica resultara dificil, tal vez porque es demasiado abarcadora y porque, al
menos en su conceptualizacién, no daria pie a la produccién de toda una gama de productos que
se encuentran en la actualidad en el mercado y que ya han creado necesidades en los
consumidores a partir de enlazar la produccién por intereses de los fabricantes y convirtiendo a
éstos en entes pasivos 0 mas aun manipulados.

Lo importante es que la alternativa esta escrita y puede ponerse en practica para realizar los
ajustes que la hagan aplicable, que pueda perfeccionarse y que conduzca al propdsito central por
el que se debe producir: satisfacer necesidades reales de los consumidores,

La Conferencia Mundial de Promocién de la Salud celebrada en Bangkok, Tailandia en el afio
2005, abord6 desde una perspectiva critica afadir las practicas empresariales dentro de los
componentes fundamentales de trabajo de la salud pablica internacional en lo que se refiere a
esta esfera, lo que constituye un paso importante para reconocer el papel de las trasnacionales en
funcidn de sus intereses y no de salud de la poblacion.

Es importante que todos los actores sociales, incluyendo los productores, comprendan su
responsabilidad en la produccion social de la salud, tanto en los logros como en los aspectos
negativos, de ahi que la experiencia anterior sea bien recibida por la salud publica de igual
manera que por los que abogan por la proteccion al consumidor.

Que se incorpore un enfoque de mercadotecnia que se centra en el beneficio mutuo, pudiera ser
una perspectiva interesante a considerar en este intento, que puede constituir una esperanza para

los consumidores de hoy y un mejor prondéstico para los de mafiana.
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Promocion de salud, participacion social y proteccion al consumidor.

Sin limites y mucho menos sin fronteras ni barreras, han de transitar la promocion de la salud, la
participacion social y comunitaria y la proteccion al consumidor, pues todas tienen un mismo
fin, propiciar el bienestar de las personas.

Pero realmente lo que en teoria se expresa con toda claridad, en el momento de ponerse en la
practica no siempre sucede de igual forma, la falta de comprension por los encargados de
llevarla a vias de ejecucion hace que se inviertan recursos y se ejecuten acciones de forma
simultanea, pero sin la coherencia necesaria para obtener las actitudes y conductas que propicien
un estilo de vida saludable.

El concepto de la participacion comunitaria en los asuntos que afectan la supervivencia de la
comunidad, es parte esencial de toda la sociedad y data de la segunda mitad del pasado siglo.

Ha transitado por diferentes etapas o enfoques, en dependencia del contexto donde se ha
desarrollado, pasando por un enfoque de naturaleza cientifica, que proponia la introduccion o
transferencia de nuevas tecnologias para mejorar la calidad de vida de la poblacion, a la que la
participacion de la gente estaba representada por su capacidad de organizarse y movilizarse en
torno a programas y acciones ya decididas en otros ambitos o en el sector profesional, bajo el
supuesto de que toda la poblacién aceptaria con facilidad las ideas, innovaciones y las
prioridades establecidas por los profesionales de la salud.

Posteriormente, la resistencia y dificultad de aceptar este enfoque, analizada por la OMS en
diversos estudios, lleva a que en la década del 70 se afirmé la estrategia de organizacion y
desarrollo integral de la comunidad, realizando muchos proyectos que reconocian la necesidad
de colaboracién entre el gobierno, sus instituciones y la poblacion, reapareciendo estos en el
escenario. 1%

Al priorizar la Oficina Sanitaria Panamericana, OPS, de la OMS, la atencion primaria como
principal estrategia para alcanzar la meta de "salud para todos en el afio 2000", se recomendo la
participacion de la comunidad como uno de los métodos méas importantes para extender las

coberturas de los servicios de salud a la poblacién.

109 Reyes Al, Sanabria RG, Medina GZ, Baez DRM. Metodologia para la caracterizacién de la participacion
comunitaria en salud. Rev Cubana Salud Publica.1996; 22(1): 85-101.

110 OpS/OMS. Participacion social en los sistemas locales de salud. Programa de Desarrollo de Servicios de Salud,
HSD. Washington: 2002 (Serie de Desarrollo de los Servicios de Salud, No. 18.)
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La Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud que se llevd a efecto en Alma-
At4, antigua URSS, en el afio 1978, constituye un momento trascendental en lo que respecta a
fijar posiciones con relacion a la promocion de la salud y en ella se formalizé también la
definicion de la participacién de la comunidad en funcién de lograr el bienestar.

Esta definicion plantea que es "el proceso en virtud del cual los individuos y la familia asumen
responsabilidades en cuanto a su salud y bienestar propio y los de la colectividad y mejoran la
capacidad de contribuir a su propio desarrollo econémico y comunitario. Llegan a conocer
mejor su propia situacion y a encontrar incentivo para resolver sus problemas comunes. Esto les
permite ser agentes de su propio desarrollo. Para ello, han de comprender que no tienen por qué
aceptar soluciones convencionales inadecuadas, sino que pueden improvisar e innovar para
hallar soluciones convenientes. Han de adquirir la amplitud necesaria para evaluar una
situacion, ponderar las diversas posibilidades y calcular cual puede ser su propia aportacion.
Ahora bien, asi como la comunidad debe estar dispuesta a aprender, el sistema de salud tiene la
funcién de explicar y asesorar y ofrecer clara informacion sobre las consecuencias favorables y
adversas de las aptitudes propuestas y de sus costos relativos".

Si bien esta definicion contempla todo lo que se requiere para propiciar la accion y lograr la
participacion comunitaria en funcién de la promocion de la salud, un estudio dirigido por OPS,
permitié encontrar, en el inicio de la década del 90, los principales obstaculos para poder
materializar tal proposito.

Estos fueron: politicas de salud desfavorables, centralizacion excesiva tanto por los gobiernos
como por los sistemas de salud, exceso de profesionales de la salud, poco espacio dentro del
sistema para el desarrollo de una participacion efectiva, carencia de un concepto claro de
participacion comunitaria, falta de niveles minimos de desarrollo y organizacion de la
poblacion, falta de mecanismos apropiados para la participacion y falta de voluntad politica. ***
Es por eso que a mas de 20 afios de la Carta de Ottawa, *** donde se plantean de manera correcta
estos principios, la participacion se mantiene como un hecho coyuntural, y si bien la gente
participa algo mas en las acciones, es practicamente nula en las decisiones sobre las politicas de

salud, por tanto, los problemas siguen siendo iguales o muy similares, los resultados en la

111 Oakley P. Intervencion de la comunidad en el desarrollo sanitario. Examen de los aspectos esenciales. Ginebra:

OMS;1990.
12 OMS. Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud. Conferencia Internacional auspiciada por la OMS y la
Asociacion Canadiense de Salud Publica. Toronto, Canada: OMS; 1986.
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situacion de salud continGan muy distantes de lo que se aspira, derivado, entre otras razones de
los factores que determinan la salud y de comportamientos irracionales ante el consumo. La
carta de Bangkok en el afio 2005 es prueba de los lentos avances que se han logrado.**?

Es que promover salud implica una concepcion diferente en primer lugar de los profesionales
sanitarios, que identifican la comunicacion como la herramienta para hacerlo, cuando unido a
ella para lograr que las personas estén informadas, se requiere un medio social y econémico que
lo propicie. De ahi que siempre aparezcan las politicas publicas como el eje central para poder
ejercer acciones que favorezcan un consumo racional, sustentable y que tribute a la salud.
Entonces, puede entenderse que la participacion comunitaria se requiere para poder promover el
bienestar, con una filosofia y estrategia diferente para alcanzar la salud de los pueblos, en total
coincidencia con los autores que lo consideran un nuevo enfoque, cualitativamente superior al
tradicional de la salud publica, que responde verdaderamente al paradigma actual que involucra
a gobiernos, organizaciones sociales, la comunidad y las personas, en la construccién social de
la salud. ***

En el amplio debate que se generd hace décadas sobre la educacion para la salud y la promocién
de salud, se debe considerar que la ultima, no es mas que un momento en el desarrollo de la
toma de conciencia en la salud pablica y la sociedad, de la importancia de propiciar el
conocimiento y el desarrollo de habilidades en las personas y la comunidad en funcién de ser
capaces de asumir un estilo de vida saludable.

La promocion de la salud desborda la educacién para sustentarse en las politicas publicas
saludables, la accidn intersectorial y en esa misma medida puede apoyarse en todo lo que
organismos internacional y la sociedad civil han logrado en cuanto a proteccion al consumidor,
al considerar la educacion como un derecho que es el que le permite enfrentar, de manera
responsable, su comportamiento como tal, con plena conciencia de sus consecuencias
individuales y sociales.

Muchas de las iniciativas de promocion de salud implementadas en los Ultimos afios en América

Latina, con enfoque centrado en el individuo, no han dado los resultados esperados. El enfoque

13 VI Conferencia Mundial de Promocion de Salud. Carta de Bangkok [serie en internet]. Citada: 05/08/07]
Disponible en: http//www.who.org
14 OPS/OMS. Mensaje del Director en: Informe Anual del Director. Promocion de la salud en las Américas.
Washington DC: OPS/OMS; 2001.
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social, comunitario y politico integral que permita crear el acceso equitativo, la superacion de la
pobreza, ha de ser el objetivo central de las estrategias de promocién de salud. **°

Si se analizan los campos de accion propuestos en las diferentes Conferencia Mundiales de
Promocion de salud, que van de Ottawa en 1986 hasta el 2007, se encuentra como desde el
inicio, las politicas publicas saludables ocuparon un espacio primordial, seguida de ambientes
favorables a la salud, en lo que se puede considerar en el mismo tanto lo econémico, como lo
social y también lo fisico, el desarrollo de habilidades personales que hay que lograrlo mediante
la educacion, la accién comunitaria como escenario para favorecerlo, asi como la reorientacion
del sistema de salud, lo que implica no solo adaptar los servicios a las necesidades de los
usuarios, sino también concebir la promocion de la salud como parte de los servicios que se
ofrecen.

En otros momentos se ha llegado a hacer énfasis en problemas centrales tales como la
importancia de darle prioridad a la politicas publicas relacionadas totalmente con la esfera del
consumo: alimentacion y nutricion, tabaco y alcohol, asi como al ambiente en el orden de
propiciar un consumo sustentable, que propicie el desarrollo sostenible y de esa forma el
bienestar presente y futuro.

Resulta interesante como la conferencia de Bangkok se adentra en un enfoque global de los
problemas, propiciado en gran medida por la comprensién de que estilos de vida y habitos de
consumo se estan haciendo universales, dado entre otras razones a las tecnologias de la
informacidn y busca en sus representantes abogar por cuatro compromisos para lograr que la
promocion de la salud a)sea un componente primordial de la agenda de desarrollo mundial, b)
una responsabilidad esencial de todos los niveles de gobierno, c) un objetivo fundamental de las
comunidades y la sociedad civil y d) un requisito de las buenas practicas empresariales.

En ese tiempo, la Organizacién Mundial de la Salud también logra la aprobacion del Convenio
Marco de Lucha Antitabaco para aunar el esfuerzo internacional y propiciar que las politicas
plblicas locales propicien la solucién de otro problema global: el tabaquismo.**®

Es fundamental que la proteccién al consumidor se vea también como una responsabilidad de la

salud publica, a nivel internacional y local, pues en la medida en que las politicas publicas

115 Jaime C, Sapag JC, Kawachi I. Capital social y promocién de la salud en América Latina. Rev Sadde Publica.
2007; 41(1):139-49.
116 OMS/OPS. El Convenio Marco de Lucha Antitabaco. Washington DC: OMS/OPS; 2003.
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respondan al interés del bienestar de la humanidad, los consumidores asumirdn, una

conducta racional y responsable, un estilo de vida saludable.
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CAPITULO XII: MERCADOTECNIA HERRAMIENTA PARA UN CONSUMO
SALUDABLE.

Cambio de paradigmas.

A nivel mundial se aprecia en general un control de las enfermedades infecciosas, con las
diferencias conocidas derivadas de la iniquidad, pero en general se observa una disminucion de
las muertes por esas causas. Otro denominador comun los constituye el envejeciendo de la
poblacion, lo que eleva la contribucion de las enfermedades cardiovasculares, el cancer y los
accidentes con las mayores tasas de muerte, aumenta la cantidad de afos de vida potencialmente
perdidos y derivado de ello el encarecimiento de la asistencia médica, debido al desarrollo
tecnoldgico en equipamiento y de los avances en la farmacologia. Todo ello contribuira a la
reduccién del numero de fallecidos, pero no el nimero de enfermos, que podran rehabilitarse
mejor, pero no podran vivir mejor. *

Por consiguiente, la solucion estard al modificar las areas de intervencion hacia las causas, con
el enfoque preventivo y no a las consecuencias con el tratamiento de la enfermedad. Asi, las
nuevas estrategias que se disefien en este sentido resultaran en una importante contribucion al
futuro de la salud de la poblacion cubana. La mejoria en la duracion de la vida de los cubanos en
los pasados 50 afios ha sido asombrosa y se han convertido en un referente obligado para los
paises pobres de todo el mundo.

La prevencion de la salud ha ido transformando su radio de accion en la medida que la propia
situacion de salud de los pobladores del planeta se ha ido modificando en el tiempo. Un alcance
mayor y la ampliacion de los factores sobre los que trabajar, hacen mas complejo este enfoque,
que lamentablemente se mantiene mas vigente en el discurso que en la realidad.*®

De la orientacién casi exclusiva al paciente en el orden clinico, la prevencion abarca diversos
escenarios que incluyen desde las enfermedades infecto-contagiosas a las cronicas, con una

gama muy diversa de riesgos, escenarios y efectos, ganando en complejidad.

17 Ordufiez GPO. El control de las enfermedades crénicas no transmisibles. Rev Cubana Salud PUblica. 2006;

32 (2):164 170.

18 Starfield B, Hyde J, Gérvas J. Heath: The concept of prevention: a good idea gone astray. Journal of
Epidemiology and Community Health. 2008; 62 (7): 580-583. Citada: 05/09/07] Disponible en:
http//ije.oxfordjournals.org/cgi/content/abstract/31/6/1117
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Los resultados del enfoque preventivo, por tener efecto a mediando y largo plazo, generalmente
no cuentan con el interés de los donantes y tampoco de los gobernantes, que requieren de
resultados inmediatos para obtener credibilidad en sus proyectos. Sin embargo, aun en
situaciones diferentes, como es el caso particular de Cuba, aunque siempre se encuentra el oido
receptor, no siempre se dispone de los recursos.

La prevencion de las enfermedades infecciosas resulta menos compleja en cuanto se visualizan
de manera clara los riesgos. Hervir el agua, lavarse las manos, evitar la presencia de desechos,
son medidas de menor complejidad para ser asumidas por la personas, 1o que no quiere decir
que resulte facil de lograr. Este tipo de acciones requiere generalmente de recursos materiales,
es por eso, que ese tipo de enfermedad ain prevalece en aquellos contextos en que la pobreza
constituye la causa fundamental de su presencia. Entonces, compiten para obtener resultados
favorables, la baja escolaridad, en algunos casos, analfabetismo e inclusive cuando se
encuentran poblaciones indigenas, idiomas o dialectos en los que no se emiten mensajes de
salud.

Pero la situacién actual epidemioldgica a nivel mundial, hace que coexistan las enfermedades de
la pobreza con las de la riqueza, y ahi es donde los habitos de consumo y los estilos de vida se
convierten en los principales responsables de la presencia de la enfermedades cronicas, que
ahora se trasmiten de generacion en generacion y de pais a pais, a una velocidad superior,
derivado de la presencia de las avanzadas tecnologias de la informacion y la comunicacion.

La prevencion ha aumentado su alcance, pero los recursos para lograrlo se encuentran
reducidos, no solo en lo material, sino también en la forma de pensar y actuar de los
profesionales sanitarios, en primer lugar, que son los encargados de transformar la situacion
existente.

Los paradigmas de salud han cambiado, la salud es valorada como el bienestar, pero como se ha
planteado en varias ocasiones, aun forma parte méas del discurso que de la realidad. Los que
definen las politicas publicas no colocan en su agenda los principales problemas del consumo
que impactan en la salud; se olvida la presencia de los determinantes sociales, el lugar donde

habita el hombre y su entorno.
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Los encargados de la salud puablica aun revisan los informes epidemioldgicos carentes del
pensamiento prospectivo, analizando como resolver en el presente, lo que sucedio en el pasado
sin prever lo que se avecina en el futuro.

Seré necesario modificar los Objetivos de Desarrollo del Milenio igual que resultd necesario
olvidar que en el inicio del siglo ya debié de haber salud para todos. Es necesario apropiarse de
las herramientas que permitan contribuir a la existencia de un mundo mejor, que sin lugar a

dudas, es posible.

Superar a la competencia.

En la actualidad son pocos los programas de salud que incluyen en sus acciones la prevencion y
el control, aunque en lo que respecta a las enfermedades crénicas en imprescindible que se
considere, pues de lo contrario la incidencia se mantendra estable debido a la reproduccion de la
enfermedad al mantenerse los factores de riesgo que las propician.

Generalmente se elaboran programas especificos para la prevencion del alcoholismo, la
obesidad, el tabaquismo y el sedentarismo, que hace que marchan de manera paralela sin un
enfoque integral.

También se propicia la ejecucion de campafias de comunicacion social con acciones de
prevencion o de modificacion de habitos y estilos de vida, que actian como acciones correctivas
dirigidas a formar o modificar comportamientos relacionados con la salud.

La proyeccion de estas camparias se han de basar en la informacion epidemioldgica que permite
definir las metas a alcanzar, lo que resulta extremadamente dificil, pues para que la
modificacion de un factor de riesgo tenga impacto en la situacion de salud, se requieren cifras
considerables que no pueden ser alcanzadas en el corto plazo.

Estas campafias, empleando mensajes por los medios de comunicacion, permiten actuar sobre la
opinion publica, pero sus efecto es minimo y lento, ya que de esta forma es recibido por toda la
poblacion y no especificamente por el segmento meta, aunque se intente, mediante estudios de
mercado, conocer horarios y programas de mayor audiencia radial y televisiva, asi como los
habitos de lectura del grupo que interesa. Estas camparfias, ademas de costosas, su efectividad es

muy pobre.

171



Generalmente, la poca disponibilidad de recursos para hacerle frente a estas tareas, hace que los
mensajes sean elaborados por los propios profesionales sanitarios o solicitados de manera
gratuita a determinadas entidades o los propios medios los asumen. Sin embargo, todo ello
conspira contra la calidad, pues la comunicacion social es una ciencia y la elaboracion de los
mensajes requiere de personal técnico especializado, que a partir de la investigacion de
mercados, disefie la campafia, sus etapas y mensajes para cada grupo meta, atendiendo a los
propdsitos que la salud publica se plantea.

La calidad de los mensajes de salud es fundamental, pues por citar el ejemplo de los
adolescentes, un grupo meta fundamental en la formacion de habitos saludables, generalmente
consumen mensajes con contenidos opuestos a los de las campanas de prevencion y a los de los
programas escolares de educacion en salud. La difusion de mensajes no favorables a conductas
saludables resulta desproporcionadamente mayor a los de promocién de la salud.

Un ejemplo ilustrativo de esta situacion se presenta en un estudio de analisis de contenido en el
cual se halla que entre los afios 1979 y 1989, tuvo un incremento significativo la difusion de
actos sexuales explicitos, contactos sexuales de parejas no casadas, expresiones verbales
referidas a la prostitucion y la actividad antisocial, en las series y melodramas difundidos por las
tres principales cadenas televisivas de Estados Unidos.

A la vez, la referencia a elementos de prevencion del embarazo, enfermedades de transmisién
sexual y SIDA, fue menor al 5 % de la programacion. Aunque el ejemplo parezca lejano, la
difusion de las series norteamericanas en paises latinoamericanos es amplia. ***

La extensa difusion de contenidos contrarios a la promociéon a la salud podria llegar a
amortiguar y anular, por efecto de acumulacion, el impacto de los mensajes de salud
promovidos por los mismos medios y por las escuelas. Este argumento es plausible, dentro de
los limites de la teoria del aprendizaje social, si se asume que las expectativas sobre la habilidad
personal de seguir y ejecutar un comportamiento de salud, se aprenden al observar los eventos y
sujetos mas frecuentes.

Una experiencia interesante puesta en practica en agosto de 2008, durante los Juegos Olimpicos

en Beijing fue realizada por la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) al comprometer a

119 CJ- Medios de comunicacion. Analisis de contenido sobre sexualidad 1979 y 1989 en series y melodramas
cadenas televisivas de Estados Unidos. [Citada: 10/09/08] Disponible en: http/
www.adolec.org.mx/espadol/consult/medios.htm.
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figuras del deporte mundial con la prevencion del VIH/SIDA, distribuyendo gratuitamente
100000 preservativos a los atletas que participaron de los Juegos Olimpicos y que se alojaron en
la Villa Olimpica. En las salas de espera se proyect6 un video con el futbolista aleman Michael
Ballack y al idolo del baloncesto chino, Yao Ming, exhortando a asumir conductas sexuales
responsable para evitar el contagio del virus.

La campafa se denominé "Juega seguro - ayuda a detener el VIH", patrocinada por ONUSIDA,
el organismo de Naciones Unidas especializado en la lucha contra el SIDA, y el Comité
Olimpico Chino. Esta es una manera de emplear los famosos como patrones imitativos y lideres
de opinion ya que los deportistas conocidos pueden desempefiar un papel importante para evitar
el contagio del VIH, porque los jovenes los toman como ejemplo. *?°

Con relacion al tabaguismo sucede algo similar. Los adolescentes estan constantemente
expuestos a la publicidad en cualquiera de sus manifestaciones, ademés de personas de
significacion social tales como padres, maestros y profesionales de salud, que unido a las
personas exitosas que constituyen lideres de opinion, pues anulan o al menos minimizan, el
efecto de los mensajes de promocion de la salud.

El pobre presupuesto de que se dispone para ejercer acciones de promocion de la salud, para
fomentar habitos de consumo saludables y estilos de vida sanos, conspira para que el resultado
sea favorable, mientras que el amplio presupuesto de publicidad de la industria para promover
consumos nocivos siempre desborda las posibilidades de sentir que se puede competir con ellos.
No hay mas opcion que preparar a los profesionales sanitarios para fomentar salud ademas de
para curar las enfermedades que comportamientos no adecuados propician. Hay que invertir en
salud para el futuro aunque a la vez resulte necesario gastar para poder solucionar los problemas
creados en el pasado, es necesario concienciar a los decisores de las politicas publicas, que la
salud tiene que ser concebida como un proposito de la sociedad porque es un producto de ella.
Por consiguiente, hay que propiciar que el medio social en que se desarrolla el individuo tribute
a ello.

Y el punto fundamental para poder modificar la situacion de salud esta en el consumo, que se
consume y como se consumo, como la desigualdad y la distorsion arremeten contra la salud. En
el consumo se ven de manera clara las iniquidades, la desigualdad en el ingreso, la educacion y

el género.

120 DPA. New York-Pekin. DPA [Citada: 10/09/08] Disponible en: http/www.paccas.wordpress.com/2008/page/10/
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Si se valora la situacion epidemioldgica de un determinado contexto, se puede conocer Si
satisfacen sus necesidades bésicas, cuales son sus habitos de consumo y su estilo de vida. Lo
interesante es que también se puede actuar a la inversa, si se analiza como las personas viven y
se comportan ante el consumo, pues se puede predecir que va a ocurrir en la situacion de salud
en el tiempo.

No hay porque esperar para actuar, pero lamentablemente todos esperan. Esperan los individuos
a que cambie el medio, la percepcion del riesgo de fumar, beber en exceso, hacer vida
sedentaria 0 alimentarse inadecuadamente es tan baja, que no permite cambiar la forma de
actuar.

Espera la familia, unas veces porque el ingreso no le permite muchas opciones y otras porque
las opciones lo hacen no ver con claridad que el exceso puede ser tan dafiino como la carencia.
Espera la comunidad a que las personas cambien para que los ayuden a actuar y se escudan en
un respeto a la libertad individual que realmente no existe si se tiene en cuenta la
responsabilidad social con la vida de los demés que la sociedad civil debe de asumir.

Esperan los gobiernos a que pase su mandato, porque los resultados en los cambios de los
estilos de vida dan resultados a largo plazo que no se podran atribuir y porque las trasnacionales
se oponen a que el hombre ejerza su elemental derecho a satisfacer sus necesidades en medio
del equilibrio y la transparencia que le permitan tomar decisiones acertadas.

Afos de espera han conducido a la situacion actual, en la que se sabe cual es el problema y
como se puede solucionar, pero unos esperan por los otros, en ocasiones, hasta la tendencia
neoliberal conspira para que al ver la medicina como negocio, también algunos esperen porque
les resulta mas lucrativo.

Para actuar en lugar de esperar, lo primero es tomar conciencia de ello y después hay que
disponer de las herramientas y desarrollar las habilidades para hacerlo. La mercadotecnia no es
una varita magica, pero es la misma herramienta que se ha empleado para promover el
consumo, para lograr el posicionamiento de ideas, actitudes y conductas que no propician el
bienestar. Para superar a la competencia hay que apropiarse de ellas, utilizarla con un enfoque

social y ético, que méas temprano que tarde ha demostrado su efecto.
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Herramientas para conciliar el consumo y la salud.

No se puede pretender actuar en funcion del paradigma preventivo con relacién a la salud sin
disponer de herramientas para hacerlo, ya esta visto que se impone la necesidad de superar a la
competencia y esta se encuentra provista de herramientas y recursos suficientes para que resulte
efectiva.

La mercadotecnia es una estrategia que puede resultar muy atil, en tanto el enfoque social
permite actuar con ética, pero con las mismas técnicas que se emplean para vender todo tipo de
producto.

Es importante entonces, al menos conocer su origen y desarrollo en funcion de los cambios de
comportamientos y las posibilidades que ofrece para conciliar el consumo con una buena salud,
con el bienestar.

La mercadotecnia, con un enfoque social tuvo su origen estrechamente vinculado con el
consumo relacionado con la salud, pues las primeras estrategias de mercadotecnia social que se
conocen son de contramarketing al cigarrillo y al alcohol y mas tarde, se encuentra aplicado a
teméticas como la nutricion y la planificacion familiar.

Estos intentos de crear o modificar habitos de consumo relacionados con la salud no fueron
realizados por los profesionales sanitarios ni por instituciones de salud, sino por agencias de
Naciones Unidas y entidades de consumidores, que abogaban por una informacién imparcial y
fidedigna, por la transparencia en la relacién de consumo y por eliminar la publicidad engafiosa
sobre productos de los que ya existian evidencias que eran dafinos a la salud.

Consumers International, CI, en aquellos tiempos nombrada International Organization
Consumers Union, 10CU, llevo la delantera, tanto a nivel internacional como mediante sus
asociaciones radicadas en muchos paises, fundamentalmente del mundo desarrollado.

Derivado de lo anterior, no son los profesionales de la salud los que se encuentran mejor
preparados para el abordaje de estrategias de mercadotecnia que posibiliten un consumo
racional y que tribute a la salud, tanto en los niveles de toma de decisiones, como en la atencion
primaria, donde se establece la relacion directa con la comunidad.

En los niveles de direccion, porque es alli donde hay que tomar conciencia que para promulgar
politicas publicas saludables, hay que actuar en la esfera del consumo, ocuparse de todo lo

relacionado con la regulacion sanitaria de los productos y servicios, que de forma directa o
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indirecta influyen en la salud; asi como favorecer el desarrollo de programas, que sustentados en
las herramientas que ofrece la mercadotecnia social, permitan propiciar consumos saludables.
En la atencion primaria, porque es donde se establece el contacto directo con el consumidor, en
este caso en su rol de paciente, se identifican los factores de riesgo del individuo y la comunidad
y se pueden hacer intervenciones que posibiliten que se consuma de manera saludable,

Otro aspecto interesante es el de los medicamentos, pues si bien son productos que sustentan su
proceso de produccion y comercializacion desde una perspectiva de mercadotecnia empresarial,
tampoco los profesionales sanitarios se encuentran debidamente preparados para enfrentar las
agresivas estrategias de publicidad de las transnacionales de los medicamentos, no conocen los
criterios éticos promulgados por la Organizacion Mundial de la Salud para contrarrestarlas y
manejar el uso de los mismos con un enfoque racional, ni tienen conciencia del importante papel
del prescriptor en la cadena del consumo de medicamentos.

Existen numerosas evidencias de como los profesionales de la salud han sido engafiados para ser
utilizados en el posicionamiento de productos farmacéuticos de escaso o nulo valor terapéutico
e inclusive, en algunos casos, hasta donde no existe ensayo clinico que los avale.**

La falta de conocimientos del manejo de la mercadotecnia como estrategia de venta de
productos y servicios de salud, es denominador comin en una parte importante de los
trabajadores sanitarios, mientras que en el mundo contempordneo cada vez mas es una
herramienta conocida y utilizada en todas las esferas de la sociedad y la economia. También la
salud publica estd necesitada que sus directivos y profesionales posean conocimientos de
diversas ciencias. Los actuales paradigmas en salud requieren del auxilio de otras disciplinas
para darle respuesta y el enfoque educativo por si solo ha puesto de manifiesto su ineficacia.
Estudios e investigaciones en este campo suministran la evidencia cientifica requerida para
demostrarlo.?

En un estudio realizado en Cuba, se encontré que si bien los profesionales y directivos de salud
tenian interés en conocer sobre la mercadotecnia y desarrollar habilidades para proyectar

121 Manoff RK. Social Marketing. New imperative for public health. New York: Proeger Publishers; 1985.
122 March CJC, Priego AH, Prieto, RM.A. Consideraciones mercadolégicas en la gestion hospitalaria. Revista Hitos
de la Ciencia Econdmico-Administrativa. 1996; 3(15) :9-12.
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estrategias con ese enfoque, esta préactica ain no se ha posicionado en el Sistema Nacional de

Salud.'?®

Exito y fracaso en los cambios de comportamiento.

Para que un programa o campafia de cambio social tenga éxito, y los cambios de
comportamiento en el consumo que se relacionan con la salud se incluyen, es necesaria la
disponibilidad de la sociedad para adoptar un objetivo concreto que seria ese cambio. Tal vez
sea por ello que las camparias de informacion y persuasion, generalmente, no son eficaces y que
para serlo requieren de una estrategia de mercadotecnia social muy bien construida
técnicamente y desarrollada de forma adecuada.
El fracaso se debe, entre otros factores, a que la poblacion meta o diana, puede resultar dificil de
alcanzar por la complejidad de la informacion que se ofrece y en ocasiones por su tecnicismo, el
interés de la audiencia y la implicacién en el tema, la compatibilidad de la informacion emitida
con las actitudes previas de la audiencia, por citar los mas importantes.
Los investigadores enumeran una serie de factores que diluyen el impacto de la comunicacion
de masas, tales como los referidos a la audiencia, mensaje, los medios y los relacionados con el
mecanismo de respuesta para poner en practica las intenciones de la campafia. También se ha
comprobado que las personas evitan las informaciones que les son desagradables y que a la vez,
la comprension de los mensajes resulta diferente segun las creencias y valores de los receptores.
Lo importante de llegar a esos factores sefialados, es que precisamente es posible disefiar una
campafia considerandolos y, por tanto, tener una alta probabilidad de éxito en el propdsito que
se pretende lograr.
El andlisis de los estudios realizados por diversos autores permite a Kotler identificar los
factores que condicionan el éxito de una campafa de informacion orientada a los medios de
comunicacion de masa, los que a continuacion se relaciona.

e Coherencia: que no se presenten mensajes contradictorios a los objetivos a través de

canales y medios diferentes. Para ello, se identifica como necesario lograr la

monopolizacion de los medios de comunicacién social.

123 gyarez LN. Mercadotecnia en el Sistema Nacional de Salud de Cuba. 2005. Revista Cubana de Salud Publica.
2008; 34 (1): 1-11.
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e Posibilidad de llevar a vias de hecho la conducta propuesta, esto es lo que algunos
autores denominan canalizacion de las actitudes y conductas en una u otra direccion.
e Utilizar varias estrategias de comunicacion, incluyendo la comunicacion directa, cara a
cara, lo que posibilita el complemento de los mensajes por fuentes y canales diferentes.
Para poder profundizar en el éxito y fracaso es necesario analizar que, tanto la industria como
los comercializadores, como los que propugnan causas sociales y los relacionados con
conductas de salud, tienen un elemento coman, quieren vender su producto y, por consiguiente,
los elementos que se han de considerar, cuando lo que se quiere vender es una causa social o

una conducta de salud han de ser, en esencia, los mismos.?*

Estrategias de mercadotecnia social.

La mercadotecnia en su enfoque social, conocida como mercadotecnia social, es la aplicacion de
los principios de la mercadotecnia o marketing a programas sociales. Es un proceso social que
necesita el desarrollo de programas para incrementar la aceptabilidad de ideas o practicas
sociales en un grupo diana. Se ha comprobado que es una estrategia apropiada para el
planeamiento y ejecucion de intervenciones que tienen el proposito de propiciar o modificar
conductas relacionadas con la salud.

La mercadotecnia social es una estrategia que pretende el cambio de conducta con la
intervencion, sustentando estos cambios con conocimientos, sentimientos, actitudes y
percepciones del publico meta y proporcionandoles los recursos para producir y mantener el
cambio.

La mercadotecnia social es definida por Kotler como una "estrategia para cambiar la conducta,
que combina los mejores elementos de los planteamientos tradicionales de cambio social con
una planificacion integrada y un marco de accion, que utiliza ademas, los avances en la
tecnologia de las comunicaciones y en las habilidades del marketing".

Incluye el disefio, puesta en practica y control de programas orientados a aumentar la
aceptabilidad de una idea o practica social en uno 0 méas grupos meta, a los que denomina de
adoptantes objetivo. Utiliza conceptos de segmentacién de mercados, de investigacion de
consumidores, de desarrollo y prueba de conceptos de productos, de comunicacion orientada, de

124 Suarez LN. Mercadotecnia y gestion sanitaria. Revista Cubana de Salud Piblica. 2002; 28(2): 201-227.
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facilitacién de incentivos y de teoria del intercambio, para maximizar la respuesta de los
adoptantes objetivo. Parte de la conviccidon de que contribuiran a los mejores intereses de los
individuos y de la sociedad. **

La mercadotecnia social representa un avance sobre las estrategias tradicionales de cambio
social. Se construye alrededor del conocimiento obtenido en las précticas empresariales:
establecimiento de objetivos cuantificables, investigacion sobre necesidades humanas,
adscripcion de productos a grupos especializados de consumidores, tecnologia del
posicionamiento de productos ajustados a las necesidades y los deseos humanos y la
comunicacion eficaz de sus beneficios, la vigilancia constante de los cambios en el entorno y la
capacidad de adaptarse al cambio.

El objetivo es el cambio de una idea o conducta adversa o la adopcion de nuevas ideas o
conductas; por consiguiente, las ideas y conductas constituyen el producto que se va a
promover. En la mercadotecnia social, las ideas, la préactica y los objetos tangibles, son los
productos.

Es importante analizar, que la idea que se ha de promover puede ser una creencia, una actitud o
un valor. La creencia es una concepcion que se establece respecto a un asunto, pero no implica
valoracion como en el caso de las actitudes. Los valores son ideas globales respecto a lo que es
correcto o incorrecto. De la creencia al valor, se transita por un continuo proceso en el que se
incrementa la complejidad y la implicacion del sujeto.

La practica, esto es, el comportamiento, puede constituir el producto que se va a promover. Este
tipo de cambio esta presente en los programas sanitarios; pues generalmente lo que se quiere
promover es una conducta de salud.

Por ultimo, el tercer tipo de producto social es el objeto tangible cuando se refiere a productos
fisicos que pueden acompariar a la camparfia. Tal es el caso de la promocion de la planificacion
familiar con el empleo de métodos anticonceptivos o de evitar la deshidratacion con las sales de
rehidratacion oral.

Por lo general, esta division realizada con fines didacticos en la practica es dificil de encontrar,
pues creencias y comportamientos, o creencias y objetos tangibles, conductas y objetos

tangibles y los tres, se encuentran estrechamente relacionados cuando de salud se trata.

125 Kotler P, Roberto EL. Marketing Social. Madrid: Editorial Diaz de Santos; 1992.
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Baste detenerse a analizar el condon como objeto tangible, y se observa su relacion con la
creencia de que realmente puede o no evitar el embarazo y la conducta sexual responsable, de
ahi la importancia de estudiar detenidamente el producto social que se va a promover mediante
un determinado programa o camparia.

La mercadotecnia social apunta a uno 0 méas grupos meta o publico diana, por lo que se requiere
conocer las caracteristicas fundamentales de cada uno de ellos, sus creencias, actitudes y
valores, para lo que es necesario estudiar: caracteristicas sociodemogréaficas y de conducta, asi
como el perfil psicoldgico. Con base en esta informacion objetiva y cientificamente obtenida, se
agrupa la poblacién en grupos homogéneos, proceso que se denomina segmentacion del
mercado.

También es necesario conocer los denominados grupos de influencia, ya que ellos pueden
afectar los resultados. Se les clasifica en: grupos que conceden su permiso, grupos de apoyo,
grupos de oposicion y grupos de evaluacion.

El punto de partida para el éxito de un programa de mercadotecnia social es crear un nuevo
producto social que cubra una necesidad que no esta siendo satisfecha o disefiar un producto
mejor que los que estan disponibles. Este elemento es esencial para realizar el denominado
ajuste producto-mercado, razon por la cual es imprescindible tener una caracterizacion del
mercado lo que se logra con la segmentacion.

Si no se conocen las percepciones, actitudes y motivaciones del publico diana, se realizard un
ajuste equivocado que llevara al fracaso. Si el grupo meta no percibe el problema, el deseo o la
necesidad, irdn al fracaso. En estos casos, las campafias de cambio social y de mercadotecnia
social, antes de convertirse en herramientas para el cambio, tienen que lograr una nueva
ideologia, cuya asimilacion prepare las condiciones para el cambio que se pretende lograr.

Una estrategia de mercadotecnia social requiere ajustes constantes, en dependencia de las
condiciones que se van presentando. Puede considerarse como un proceso de direccion que
requiere de programacion y gestion y se encuentra sujeto a sus principios.

Un programa de mercadotecnia social provee a los consumidores, que son los beneficiarios del
programa, de perspectivas y practicas mejores que las que ya tienen, pero si ello no es asi, 0 no
es percibido de esta manera por el grupo meta, resultard muy dificil obtener el cambio que se
pretende.
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Otro aspecto de interés es que las conductas, actitudes y précticas de las personas estan en
relacion con el ambiente. Los elementos del ambiente méas importantes son las tradiciones,
religién, estructura social y lugar fisico. Ellos motivan o no una conducta saludable. Ambiente
personal, ambiente social, ambiente del profesional de la salud, tales como: estandares, normas,
protocolos, programas preventivos, proyectos locales, infraestructura adecuada, status social y
otros elementos, pueden ser inhibidores o motivadores para promover el cuidado de la salud.

El disefio y puesta en practica de estrategias de mercadotecnia social en la solucion de
problemas de salud implica realizar una rigurosa investigacion para desarrollar posteriormente
un proceso creativo. No se puede pensar en una estrategia para copiar ni en una solucién magica
para los problemas, sino en la consecucion de un proceso objetivo y cientificamente
argumentado que permita obtener los resultados deseados.

Todo problema de salud tiene una causa que permite plantear un objetivo, que légicamente
implica lograr cambios en las personas, en sus conocimientos, actitudes, conductas y valores.
Solamente el enunciarlo, caracteriza la magnitud y alcance que ello representa.

Segun lo anterior, se puede plantear con una campafia, penetrar solo en el componente cognitivo
y de esta forma tener como objetivo propiciar informacion sobre un aspecto determinado.

Sin embargo, la mayoria de las campafias tienen superiores pretensiones, van orientadas a la
accion. En este caso, la campafia ya tiene un costo para el individuo y tendra que valerse,
ademas de la informacién, de recompensas e incentivos, que lo movilicen para adoptar esa
nueva actitud o inclusive la conducta. En otras ocasiones, la pretension puede ser mayor y se
trata de cambiar creencias y valores. Gradualmente, la magnitud del propdésito lo va haciendo
mas complejo y la estrategia de abordarlo también.

Cienciay arte en la toma de decisiones.

Para elaborar una estrategia de mercadotecnia social hay que tomar decisiones gerenciales que
estdn estrechamente relacionadas con aspectos tales como: costo, efectividad, eficiencia,
eficacia, entre otros.

Hay que tomar decisiones de mercadotecnia, porque representan la interrelacion entre el
producto, idea o servicio y como hacerlo atractivo o aceptable para el consumo, para que los

grupos meta lo adquieran.

181



Este tipo de decisiones en la literatura no aparece reflejado de igual forma, **® se le llama
técnicas a las gerenciales, y la autora en trabajos anteriores los denomind de igual manera. Sin
embargo, la préctica de la actividad docente permitié considerar que los que se inician en el
estudio del tema no lo comprenden de esa forma y por eso se definen en este momento de la
forma anteriormente planteada y que sera explicada a continuacion.
Las decisiones gerenciales estan sujetas al marco conceptual que es propio de toda ciencia y no
sera explicado, se hara referencia a las decisiones que tienen que ver con la estrategia en lo
referente a la conceptualizacion de mercadotecnia.
La primera decision tiene que ver con el el producto o servicio, consiste en valorar todas las
alternativas que pueden presentarse y emplearse, tomando en consideracion diferentes
elementos, tales como: disponibilidad, costo, habitos de consumo y efectividad en el tiempo, de
acuerdo con la premura que se requiere para resolver el problema y la rapidez con que actua.
Cada pais tiene una situacion particular que debe estudiarse y conocerse. También resultan
importantes las diferencias entre zonas geograficas, asentamiento poblacional, grupos etéreos,
entre otros, por la presencia de elementos culturales y sociales que condicionan habitos y
costumbres especificas en cada uno de ellos.
Cuando la decision del producto esta relacionada con la salud, deben tomarse en cuenta los
elementos que se presentan a continuacion.
e Considerar que el producto que se promueva no devenga posteriormente en la presencia
de otro problema de salud.
e EI habito de consumo es fundamental, tanto del producto como de la forma en que se
acostumbra a consumir.
e En la decision del producto hay que disefiar la presentacion, considerando la frecuencia
de consumo o dosis en que el programa define el consumo del producto.
e Considerar las caracteristicas fisicas del producto, tales como color y significacion
cultural que tiene.
e EI atractivo del envase promueve la aceptacion del producto. Es importante que las
instrucciones resulten claras, precisas y estén en lugar visible.

e Las condiciones del punto de distribucion o venta revisten un interés particular.

126 Kotler P. Direccion de Marketing. Madrid. Prentice Hall, 1992.
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e EIl impacto tiene que evaluarse segun el consumo o no consumo del producto que se
desea promover o desestimular.

Después hay que tomar decisiones que tienen que ver con el mercado considerando dos
aspectos: conocimiento de la distribucién del problema, su magnitud y alcance, asi como costo y
expectativas de efectividad de la intervencién, esto es, como se expresa la relacion costo-
beneficio.
La decision de mercado hay que tomarla sobre la base de los resultados de investigaciones
existentes o realizadas, pues sin un claro conocimiento de ello no se puede posteriormente
definir la estrategia a seguir. En los problemas de salud, la informacion epidemioldgica es
fundamental.
Hay que definir la magnitud del problema, pero resulta también necesario definir su alcance, por
lo que hay que precisar, segun sea un problema nacional o localizado en alguna region o grupos
particulares.
Identificada correctamente la magnitud y alcance, la relacion costo-beneficio podra analizarse
sobre una base cientifica y de hecho se optimizara, permitiendo definir ademas, el posible
impacto en funcién de las estrategias que se adopten.
La elaboracion de la estrategia es el punto medular del programa de mercadotecnia social, a
partir de las decisiones que se tomen se definird el plan de accién que se va a seguir, y
obviamente, condiciona los resultados. La elaboracion de la estrategia implica previamente
haber definido de forma clara el producto y su mercado. Ellos constituyen la base sobre la cual
se sustenta la estrategia.
En este punto se debe definir: presencia del sector publico y privado, verticalidad o integralidad,
tiempo de duracién del proyecto, grupos meta, técnicas que se van a emplear y como se van a
combinar todos los elementos de la estrategia en la Ilamada mezcla de mercadotecnia o
marketing mix, que permita alcanzar todos los publicos meta.
En la estrategia de mercadotecnia social la comunicacion constituye la piedra angular, por lo
que reviste gran importancia el disefio y pruebas de mensaje, para lo cual hay que tomar
también decisiones. La investigacion debe proporcionar la comprension de la cultura, actitudes,
economia, resistencia y logistica para obtener la conducta deseada y el resultado de la

combinacion de programas de accion y mensajes.
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Los mensajes deben ser interesantes, comprensibles, motivadores, con posibilidad de aplicacion
practica, creativos, que permitan crear la imagen que se pretende alcanzar. La seleccién de los
medios también se hace de acuerdo con los resultados de la investigacidn, al conocer los habitos
de la audiencia.

Para proyectar las estrategias se requiere hacer uso de diversos métodos y técnicas, en
dependencia de ello se consideran como fundamentales las siguientes: tecnoldgica, economica,
politico-legal, y educativa. La importancia de cada uno de ellos va a estar en dependencia de las
caracteristicas del producto y el mercado.

Toda estrategia, empleada por si sola, puede ser efectiva en determinadas condiciones y ante
situaciones especificas; pero no se puede pensar en una férmula Gnica ni en una receta magica,
cada caso requiere su estudio y analisis particular y sobre esa base proyectar la mas adecuada.
Los programas de mercadotecnia social desarrollan una estrategia que incluye la abogacia, el
reforzamiento y una mejor comunicacién para promover el cambio de conducta.

La abogacia tiene el propdsito de llevar al razonamiento y concientizacion en las decisiones a
los diferentes niveles, tanto internacionales como nacionales y locales: OMS, OPS, UNESCO,
UNICEF, C I, lideres politicos nacionales de salud, otros jefes y decisores, para hacer entender
la importancia del problemay la potencial solucion.

El programa de reforzamiento comprende el entrenamiento, cambios en politica de direccion e
implantacion de servicios, consejo, diagnostico, tratamiento distribucion y suministro del
producto.

La conducta beneficiaria incluye la apropiacién y la utilizacion del servicio, ampliacion del
servicio, mejor prevencion y accion curativa en la casa y la comunidad, entre otras.

Para cada problema hay que determinar el plan de abogacia, valorando la presencia de las
organizaciones internacionales, nacionales y locales que daran apoyo al programa.

En el nivel nacional, las politicas de soporte y los altos niveles de direccion son esenciales para
la iniciacion y continuidad de cualquier programa, asi como para determinar el costo-efectividad
que puede tener. Hay que definir los centros de poder politico.

La definicion del impacto del problema en la salud publica es basico para determinar crear o no
un Comité Intersectorial Nacional y para integrar el soporte y accién del sector publico y
privado. Hay que definir a quién se implica y por qué, pues hay que persuadirlos no solo del
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papel que tienen en la solucion del problema, sino como se pueden beneficiar de la solucién,
esto es, qué impacto tiene.

El programa de mercadotecnia social requiere una direccion que se encargue de lo concerniente
al tiempo, necesidad de recursos humanos y financieros, los que seran balanceados en funcion
de definir e instrumentar un efectivo programa, especialmente de actividades de comunicacion
en salud.

La informacion que se requiere para disefiar adecuadamente la estrategia de mercadotecnia
social, pone de manifiesto la importancia de la investigacion cientifica antes y durante este

proceso, asi como el control y evaluacién que permitiran conocer si se logra el impacto deseado.

Investigar el mercado.

La investigacion de mercado es un punto inicial obligado y es recomendable valerse de
especialistas en el tema, ya que hay que definir correctamente quiénes seran encuestados, por
ello debe buscarse informacion en aquellas personas que pueden propiciar la de mejor calidad.
Se sugiere tercerizar el servicio, contratando a especialistas cuando no se dispone del personal
adecuado para hacerlo.

También hay que definir la cantidad de personas que deben ser encuestadas, pues depende de la
variabilidad de los datos y del nivel de confianza aceptable. Mientras mayor es la variabilidad
de los datos y mayor el nivel de confianza requerido, mayor sera la muestra. EI tamafio de la
muestra se estima mediante formulas y técnicas estadisticas.

El disefio de la muestra se determina por la representatividad requerida para los resultados de la
encuesta de mercado. Asi se trabajard con muestreos aleatorios cuando se requiere una alta
representatividad y propositiva, por ejemplo, cuando basta disponer de indicativos.

El instrumento que se ha de utilizar estard en dependencia de la informacién que se debe
obtener; lo importante es que el instrumento mida lo que se requiere conocer, por ello debera ser
construido de forma cuidadosa y previo a su utilizacién, validado. Ademas del instrumento,
debe precisarse la forma en que se aplicard, esto es, si es autorregistro o entrevista, si se hace
personalmente, por correo o teléfono y si se hara de manera individual o en grupo.

En todo este proceso, desempefia un papel importante el presupuesto de que se dispone, pues
algunas tecnicas e instrumentos son mas costosos que otros; pero siempre hay que considerar

que los gastos en esta etapa permiten optimizar la distribucion de los recursos de las restantes.
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Una investigacion que no proporcione la informacion requerida provocard una estrategia mal
disefiada y, por consiguiente, se incurrird en gastos sin resultado alguno.

En el disefio del programa de investigacion, es importante el uso de la informacién secundaria,
pues a partir de los datos disponibles se debe determinar la que resulta necesario obtener. Ello
abarata costos y agiliza el inicio del proceso de gestion de mercadotecnia social.

Es muy importante la agudeza y habilidad del equipo encargado del programa de mercadotecnia
social, pues en la informacion del comportamiento cotidiano, generalmente se obtienen
elementos de gran valor para el disefio y ejecucion.

Se puede obtener mucha informacion atil solamente con escuchar, sentir, preguntar y volver a
preguntar para captar lo que dicen y piensan, lo que sienten y desean, lo que esperan y prefieren
los grupos poblacionales a los que se quiere llegar con la estrategia de mercadotecnia social.
Kotler **’ define el entorno de la mercadotecnia social, como el "conjunto de fuerzas externas a
la camparfia de cambio social, que impactan en la capacidad de ésta para desarrollar y mantener
una influencia con éxito sobre sus adoptantes objetivo". Considera seis fuerzas: demogréficas,
econdmicas, fisicas, tecnologicas, politicas, legales y socioculturales.

La informacion relativa a las fuentes de cambio y las causas de tales cambios son necesarias
para predecir los cambios y anticiparlos, para poder ir haciendo adaptaciones a tiempo y
adecuadas a lo largo del ciclo de vida del programa.

El estudio y andlisis del entorno permiten conocer los problemas y oportunidades ya existentes,
y explorar los posibles cambios futuros, modificando y ajustando las estrategias previstas en un
momento dado.

Los principales aspectos con respecto a la configuracion de los cambios futuros en el entorno
son los siguientes: amplitud del margen de control, que permite conocer si es posible influir
anticipadamente en los cambios; la probabilidad de la ocurrencia, lugar, magnitud e intensidad
del impacto y cambios a los que debe asignarse mayor atencion, entre otros.

La exploracion del entorno requiere de determinada informacion y su correspondiente andlisis,
para lo que se realizan investigaciones, fundamentalmente encuestas de opinion a los lideres

formales e informales, analisis de contenido de los medios, encuestas de opinion publica y

127 Kotler P, Andreasen A. Strategic marketing for non profit organization. New Jersey: Ed.Prentice Hall; 1991.
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analisis de las tendencias legislativas. La complejidad y magnitud del estudio que se realice
depende también del grado de conocimiento que se tenga acerca del entorno.

Para el analisis de los datos del entorno, se utilizan principalmente tres métodos: construccién
de escenarios, analisis de las debilidades, amenazas, fortalezas, oportunidades, matriz DAFO y
el método de identificacion y andlisis de problemas. Con la utilizacion de ellos ha habido una
experiencia positiva, pero obviamente pueden emplearse otros que al investigador le puedan

resultar interesantes y que tenga experiencia en su uso.

Los resultados.

La observacion es un método de investigacion de incuestionable valor, pudiera decirse que en
todas las ciencias. En un laboratorio, el investigador observa como se comporta una
determinada sustancia ante el calor o al incorporarle agua u oxigeno. Pero en la investigacion
social toma un valor particular por ser la propia sociedad el laboratorio donde se observan los
diferentes fendmenos, muchas veces asi se encuentran sus causas y sobre todo, se pueden
valorar las consecuencias.

Un maestro observa como se comportan sus alumnos y de esa manera valora el aprendizaje, un
deportista observa sus tiempos y conoce el rendimiento. Un padre observa a sus hijos y analiza
donde estan los aciertos y los errores en la educacion que le propicia. Todos observamos,
procesamos informacion y actuamos con relacion a ella.

La diferencia con la observacion como método cientifico se encuentra en la rigurosidad con que
registra, procesa, analiza y valora la informacion obtenida.

Por eso, cuando se observa la realidad que nos rodea, se puede pensar que los problemas son
mayores 0 menores de lo que en realidad son. No fuman mas cubanos que hace 10 afios, no se
hace menos ejercicios ni la alimentacion es peor.

Se trata de que se ha tomado conciencia de que ninguna de los tres comportamientos tiene como
resultado una buena salud y que existe una clara evidencia de que la forma en que se consume
se relaciona con el estado de bienestar de las personas, que segun se consume se adopta un estilo
de vida o viceversa y que de acuerdo a ello es la calidad de vida y el bienestar.

Preocupa mucho a todos, fundamentalmente a los adultos las practicas sexuales en riesgo por no
usar el conddn, pero hace 20 afios practicamente no se empleaba. La presencia del VIH/SIDA

en el cuadro de enfermedades sin cura, hace que se sobredimensione el problema.
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Es indudable que la poblacion mundial hoy dia se encuentra mejor informada que la de hace
medio siglo atras, la diferencia probablemente se encuentra en que en la misma medida que
avanza la difusion de informacion, a mucha mas velocidad, la industria ha diversificado sus
productos para sumir a la sociedad en un consumo irracional e insostenible dado por la manera
consumista e irresponsable que ha ido caracterizando el comportamiento del consumidor,
propiciado por otra forma de difundir informacion para lograr el posicionamiento de los
productos, la publicidad.

Una gran parte de la poblacion mundial no satisface sus necesidades de manera adecuada
porque no puede; otra parte puede y lo hace de manera irracional. No se trata de buscar
culpables sino soluciones, no se trata de identificar problemas sino de resolverlos. Hay que
investigar para tener una valoracion real de que sucede y como enfrentarlo, no para publicar
estudios en revistas cientificas que los encargados de definir las politicas publicas no leen y
mucho menos estudian, sino para hacer valer con ellos el derecho de los consumidores a
satisfacer sus necesidades en funcidn del bienestar.

No basta con trazar los Objetivos de Desarrollo del Milenio, hay que actuar en funcion de
lograrlas.

La mercadotecnia es una herramienta, pero requiere de una direccion certera, de una
planificacion estratégica que inserte al ser humano, en su condicion de consumidor en el
importante lugar que le corresponde y que convoque la intersectorialidad y los encargados de la
salud puablica sepan ejercer el liderazgo al colocar en la agenda los problemas de salud y su
solucion, ganando aliados y eliminando opositores, apoyandose en sus fortalezas y buscando las
oportunidades.

Haciendo que las politicas publicas propicien la satisfaccion de las necesidades basicas del ser
humano, para que se desarrolle, que la iniquidad en el acceso y la pobreza dejen de ser los
determinantes sociales que impiden el bienestar y la globalizacion permita que los avances de la
ciencia y la técnica mejoren la calida de vida, asi como que el consumo satisfaga, de manera

adecuada las necesidades del ser humano y propicie, cada vez mas, el bienestar.
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LECCIONES APRENDIDAS.

Un recorrido por la problematica del consumo desde la teoria hasta la busqueda de herramientas
que permitan conciliar la satisfaccion de las necesidades con el bienestar, ha permitido, a partir
del analisis conceptual y su confrontacion con la practica, apropiarse de la ensefianza y sus
posibilidades de aplicacion en la salud publica, lo que constituyen lecciones aprendidas que a

continuacion se presentan.

Teoria.

e EI consumo ha estado presente en todo el desarrollo histérico de la humanidad y las
sociedades han sufrido transformaciones importantes y ha cambiado también el
concepto, las formas y las consecuencias del consumo.

e Existen diversas perspectivas respecto del consumo, centradas en posiciones en
ocasiones divergentes, pero que no se encuentran necesariamente en conflicto, de hecho,
se complementan entre si. Es importante tener la comprension generada por todas las
perspectivas para estudiar los efectos del consumo sobre las vidas humanas desde
muchos puntos de vista

e EI consumo opera como potente mecanismo de integracion social y participar en el
consumo de bienes y servicios deviene en una de las modalidades principales para
participar en el proceso social.

e No se debe propiciar el consumo al que arrastra la universalidad de los valores de la
cultura occidental, sino a un consumo y estilos de vida sustentables, a un desarrollo
sostenible, donde la racionalidad conduzca al bienestar y de hecho este permita transitar
a la salud.

e EIl consumo es un medio para la comunicacion social, y sin él se deja de tener
interaccion social. Las decisiones de consumo sufren la influencia de sus compromisos
sociales, de las normas sociales dentro de esa clase y las relaciones que tienen con otros.

e EI caracter ascendente e ininterrumpido del consumo puede conducirse por caminos

adecuados y llevar a la racionalidad, pero lo mas comun, es el interés de los que
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producen bienes y servicios en adentrar al consumidor en una cultura cuya meta suprema
es tener cada vez mas, donde la esencia esté en tener sin detenerse a valorar que
representa cada bien que se obtiene o cada servicio que se recibe.

e Consumismo, es el consumo excesivo de bienes y servicios. ElI consumidor con una
actitud consumista tiene un comportamiento no racional en el mercado. Compra para
gastar y no para invertir, EI consumismo se ha convertido en una clase de extrafia
epidemia contra la cual no hay méas vacuna que la informacion y la educacion.

e La desigualdad y la distorsion en la satisfaccion de las necesidades bésicas, caracterizan

el consumo en el siglo XXI.

Desarrollo humano.

e EI anélisis del desarrollo humano desde la perspectiva del consumo puede sustentarse
desde el enfoque holistico de diversas ciencias y disciplinas: economia, psicologia,
sociologia, y antropologia, permitiendo también estudiar sus efectos sobre la vida
humana y su desarrollo.

e Los bienes de consumo y servicios disponibles en el mercado se encuentran sujetos al
proceso de culturalizacion de la sociedad y tienen un determinado significado en cada
contexto.

e La compleja cadena de vinculos entre el consumo y el desarrollo humano y la
interrelacion con diversos factores, en ocasiones es dificil de esclarecer, pero resulta
indudable la fuerza de dichos vinculos cuyos efectos pueden resultar tanto positivos
como negativos para el consumidor.

e EIl consumo de bienes y servicios afecta, de formas diferentes, la vida de las personas y
por tanto constituye un medio del desarrollo humano, ya que permite ampliar la
capacidad de la vida para vivir mas tiempo y con mayor calidad. La pobreza, puede
decirse entonces, que constituye la antitesis del desarrollo.

e La efectividad de las politicas sanitarias esta ligada a intervenciones que reduzcan las

desigualdades socioecondmicas que determinan la salud.
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e Lainiquidad hace que sean diversas y diferentes las intervenciones que resulta necesario
realizar, pues mientras algunos deben consumir més, otros deben hacerlo de manera mas
responsable. Ambos requieren de una accion coordinada de los gobiernos y la poblacion
para lograrlo.

e EIl ingreso se comporta como una variable trazadora, que permite identificar el
comportamiento de los individuos en dependencia de su nivel educacional, el acceso a la

informacidn y la disponibilidad de las opciones y oportunidades para consumir.

Salud.

e Existe una estrecha relacion del consumo con la salud; segin consumen las personas asi
sera, en ultima instancia su salud. EI comportamiento en el consumo de una poblacion se
refleja en la situacion epidemioldgica existente.

e La salud es una de las necesidades mas basicas, es un valor que se presenta como un
atributo de la vida y que se asocia a la calidad de ésta.

e Lograr comportamientos en el consumo que tributen al bienestar, generalmente implica
transgredir intereses econdémicos de trasnacionales y a veces de gobiernos.

e La seguridad de los productos y servicios que se ofertan es corresponsabilidad entre
productor, proveedor y consumidor. La obligacion de poner en el mercado productos
seguros es de las empresas, las administraciones publicas deben velar porque asi sea y
los consumidores tienen un papel fundamental en la denuncia de articulos que puedan
causar o hayan provocado algun tipo de accidente.

e El consumo es consecuencia de diversos factores, muchos de ellos externos al
consumidor pero que influyen y en algunos casos determinan, su comportamiento, a la
vez, los actos de consumo tienen consecuencias individuales, sociales, ambientales y
economicas.

e La publicidad tiene una alta responsabilidad en el consumo de los productos alimenticios
que tienen escaso o nulo valor y que ademas contribuyen a la obesidad.

e Siempre es preferible la opcion de encontrar en los alimentos una forma de preservar y

mejorar la salud.
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El avance de la investigacion cientifica conlleva a descubrimientos relacionados con los
diferentes productos que se consumen y su relacion positiva o no con la salud. Tal es asi,
que lo que ayer era considerado como beneficioso o al menos neutro, hoy se ha
convertido en dafiino y aungue la educacién de las personas también progrese, queda un
poco de incertidumbre, a veces desconfianza y hasta desconcierto, con relacion a qué
cdémo consumir.

Los productores se mantienen muy al tanto de lo que sucede en el ambito cientifico de
todos aquellos productos que tienen relacion con la salud; se adaptan a los cambios del
consumo, a veces antes que ocurran Yy readapta sus discursos sin perder identidad, pues
es eso lo que lo identifica en el mercado y esta posicionado en la mente del consumidor.
En ocasiones son ellos y no las instancias sanitarios los que hacen que el consumidor

cambie su manera de consumir a una forma saludable.

Moda.

Cuando se pretende lograr incorporar una conducta en el consumidor que tribute a la
salud, hay gue conquistar que se convierta en una moda, pues todos aquellos cambios de
comportamiento que impliquen no estar a la moda, seran muy dificiles de modificar.

Los adolescentes y jovenes, constituyen un grupo meta muy importante de la industria,
por ser los més vulnerables ante la moda, pues precisamente sus caracteristicas de
personalidad favorecen que quieran apropiarse de lo novedoso, ser abanderados de ideas
nuevas y precursores de lo que puede decirse estd ain por venir. Son ellos los que con
mas facilidad se apropian de los nuevos productos y por consiguiente facilitan su
posicionamiento en el mercado.

Es importante que los consumidores sepan discriminar los productos que realmente
necesitan y sobre todo, que no conspiren con la adquisicion de aquellos que resultan de
primera necesidad.

Los consumidores estan en mejor situacion para juzgar sus propias necesidades y
preferencias y para ejercer sus propias opciones cuando son educados desde la nifiez
para tener un comportamiento racional ante el consumo, que significa tomar decisiones

ante las opciones de que dispone de la manera mas adecuada.
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Calidad de vida

e El paradigma basado en la determinacion social de la salud requiere la valoracion de
los conceptos calidad de vida y estilo de vida.

e Calidad de vida es un concepto de caracter integral, globalizador, multidimensional,
multisectorial, multidisciplinario y aplicable e inherente a todos los temas de la sociedad
en cualquier escenario y contexto. Permite armonizar la informacién obtenida por
diversas disciplinas e investigaciones que se realizan con objetivos, metodologia y
técnicas diferentes.

e La calidad de vida es el resultado de las condiciones de vida determinada por la
satisfaccion de las necesidades de los individuos; las posibilidades y formas de acceder a
los bienes de consumo y los servicios. Es una categoria que se puede desglosar en
niveles de particularidad hasta llegar a su expresion singular en el individuo, y lo mas
general al valorar la poblacién como un todo.

e Toda valoracién de la calidad de vida que se realice a partir de los propios individuos
tiene que ser analizada considerando el aspecto cultural que subyace en la valoracion de
esa categoria. La imagen de la calidad de vida es también una construccion cultural, que
se va formando en la familia, la comunidad y el grupo social en que se desenvuelven las
personas y los estandares se establecen de acuerdo a los parametros que ellos mismos
definen de acuerdo a sus vivencias y las condiciones de vida.

e La calidad de vida no se mide, sino se valora o estima a partir de la actividad humana, su
contexto historico, sus resultados y su percepcion individual previamente educada,

e EIl modelo actual de consumo, que debido a la globalizacién y a las nuevas tecnologias
de la informacion se traspasa de los paises desarrollados a los no desarrollados, lleva
asociada una disminucion en la calidad de vida, derivado de la irracionalidad en el
comportamiento de los consumidores y del grave deterioro ecoldgico y social.

e Todos los comportamientos irracionales relacionados con el consumo tienen un doble

efecto negativo, pues afecta a los consumidores en el presente, ya que no repercuten en
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una buena calidad de vida y a la vez compromete el futuro, porque impacta en los

recursos naturales y en el ambiente que rodea al individuo.

Estilo de vida.

Las principales enfermedades crénicas que afectan a las Américas, son la enfermedad
cardiovascular, hipertension, cancer y diabetes. Todas tienen en comun factores de
riesgo resultado del comportamiento de los individuos ante el consumo.

El estilo de vida, la forma en que las personas asumen la satisfaccion de sus necesidades,
esta determinado no solo por el acceso, sino por las creencias, habitos y costumbres.

Los estilos de vida tienen sus caracteristicas y maneras de intervencion diferentes en los
distintos momentos del ciclo de vida, si se elabora una estrategia de mercadotecnia
social, pues cada uno de esos momentos se considerard un segmento de la poblacion y
para cada uno de ellos los componentes tendran sus particularidades.

Es importante tomar en consideracion que los problemas globales referentes a los estilos
de vida, requieren soluciones globales y problemas locales se enfrentan con
intervenciones determinadas por las caracteristicas particulares de cada contexto.

La competencia para los estilos de vida sanos, es sin lugar a dudas el consumo irracional
y a la competencia solamente se supera “vendiendo” la salud y los estilos de vida sanos
como un “producto” mas atractivo.

Es necesario establecer un modelo de desarrollo humano armonico y sustentable en
relacion con el consumo y la salud y ademas conformar una cultura de participacion
ciudadana para revalorar el entorno social, cultural y promover el mejoramiento, de
manera tal, de establecer una adecuada relacion entre lo que se consume, como se
consume y como impacta sobre la salud.

Desigualdad y distorsion son dos atributos que matizan la forma de consumir de las

personas y ambas son dafiinas para el individuo y para la sociedad.
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El consumidor.

Las emociones y la afectividad impulsan a reacciones irreflexivas y es conocido que los
consumidores no valoran solo los atributos fisicos de un producto, sino los psicoldgicos
y socioldgicos. La publicidad actda presionando al consumidor, intentando manipularlo
en sus decisiones de compra.

Los grupos, tanto de referencia como de pertenencia, son paradigmas para el
consumidor. Como sustrato del comportamiento del consumidor también se encuentra la
cultura con todos los aspectos de la sociedad: su lenguaje, conocimientos, leyes y
costumbres, que le otorgan un caracter distintivo.

La cultura del consumo influye en el comportamiento del consumidor en la posesion de
productos, que tienen determinado signo en la interaccion social. El andlisis subcultural
permite segmentar el mercado para llegar a las necesidades, motivaciones, percepciones
y actitudes que son compartidas por los miembros de un grupo subcultural especifico.
Los consumidores han sido el blanco de las trasnacionales y la industria, que con su
publicidad engafiosa han desatado una actitud consumista, caracterizada por la
supremacia del valor de signo en detrimento del valor de uso de los productos y
servicios, decrece su valor funcional para aumentar el significado simbdlico. Se
adquieren imagenes deseadas que le permiten al consumidor sentir haber alcanzado el
éxito, prestigio, distincion o sensualidad, al poseer productos que proyectan tales
imagenes.

El enfoque antropoldgico del consumo, busca la explicacion de este proceso en las
tradiciones culturales para explicar porque para lograr la aceptacion o no de un cambio
de comportamiento resulta esencial que sea o0 no socialmente aceptado.

Es importante estudiar al consumidor, para analizar e interpretar sus actitudes y
comportamientos en su condicion de seres humanos que tienen incorporados tradiciones,
costumbres, creencias y valores del grupo humano a que pertenecen y también de aquel
al que quieren pertenecer.

La perspectiva psicolégica en lo que respecta al comportamiento del consumidor se
centra en estudio de la personalidad, la que se define como el patrén de rasgos de un
individuo que dependen de las respuestas conductuales.
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Los estudios de mercado buscan la informacion para poder disponer de las
caracteristicas de los consumidores: edad, sexo, escolaridad, ingresos, ocupacion, estilo
de vida, actitud de compra, y todo lo relacionado con los factores sociales y personales
en el comportamiento de consumo.

El comportamiento de los individuos ante productos que pueden resultar nocivos para su
salud, dependera, en primera instancia, de la percepcion de riesgo que tenga cada sujeto,

la que recibe la influencia de factores educativos, econdmicos, éticos, entre otros.

Medicamentos.

El uso racional de medicamentos es la utilizacion inteligente, juiciosa y racional de los
farmacos, basada en la evidencia cientifica. Consiste en utilizar los medicamentos de una

forma prudente y cuidadosa, tomando en cuenta la informacion actualizada disponible.

A diferencia de otros productos de consumo, queda en manos de los gobiernos y las
autoridades sanitarias controlar la calidad, seguridad, inocuidad y utilidad de los
farmacos y es responsabilidad de los profesionales de salud evaluar la relacion riesgo-
beneficio y costo-beneficio al seleccionar un medicamento para prescribirlo a un

paciente.

El médico se convierte en el elemento central para el posicionamiento de los
medicamentos, de ahi el interés de la industria farmacéutica en él.

Los Criterios Eticos para la Promocion de Medicamentos, sirven de base para el
proceder de las autoridades sanitarias y sus profesionales, ya que pautan todo lo que
resulta factible de realizar en cuanto a informacion a prescriptores y consumidores

El control sanitario de la publicidad de los medicamentos es una responsabilidad de la
salud puablica y del estado, para lo cual se debe mantener actualizados a todos los
encargados del manejo de los mismos. Los médicos y odontologos, han de cumplir
cabalmente lo establecido y el paciente ha de estar informado para tomar decisiones
acertadas con relacion a su salud, pues siempre hay una gama de medicamentos, que no
requieren prescripcion, por su supuesta inocuidad, pero que resulta aconsejable consultar

Su uso.
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Consumos nocivos: Alcohol y Tabaco.

La sociedad tiene un rol fundamental en la formacion de habitos de consumo saludables,
muy superior cuando se trata de consumos no solo nocivos, sino que por su caracter
adictivo son consideradas drogas licitas, precisamente por su aceptacion social.

La publicidad en general y particularmente la del cigarrillo y alcohol, manejan méas que
el valor de uso y valor de cambio del producto, su valor de signo. Se vende precisamente
popularidad, aceptacion grupal y social, éxito individual, con la pareja y el dinero, status
social relacionado a la marca como tal o a las marcas de otros productos a que se asocia.
Se venden signos y valores de los que se apropian los adolescentes y los grupos mas
vulnerables.

Si bien al consumo irracional de alimentos conduce a la obesidad o a la desnutricion y el
tabaquismo afecta al fumador y al fumador pasivo, las consecuencias de estos consumos
alteran fundamentalmente al individuo y a su familia, y es obvio que también a la
sociedad, porque los costos sanitarios se incrementan, pero en cuanto a consecuencias
sociales no tienen comparacion con la repercusion que tiene el consumo excesivo de
alcohol.

En el caso del alcohol, los problemas, no son so6lo sufridos por el individuo que lo
consume, sino por su familia y la comunidad. Juega un papel importante en las practicas
sexuales sin proteccion y comportamientos violentos y la violencia doméstica, conyugal
y el maltrato infantil

Es necesario fomentar en los jévenes una actitud responsable y consciente, para que sean
capaces de tener los suficientes recursos afectivos y cognitivos, asi como la voluntad
para discernir entre lo enriquecedor y lo dafiino o perjudicial a la persona.

El tema del consumo legal de sustancias adictivas resulta interesante y complejo, pues se
requiere un enfoque holistico.

La accidn intersectorial es la Unica forma de lograr resultados, pues la salud publica, los
gobiernos y la sociedad civil, de manera integrada, asumen la responsabilidad del control

de los habitos téxicos.
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e La sociedad, liderada por el estado y sus instituciones sanitarias, han de asumir la
prevencion del consumo de tabaco y el consumo excesivo del alcohol, para propiciar, de
conjunto con la sociedad civil, que no se fomenten las conductas permisivas y de

aceptacion social.

Proteccion y educacion al consumidor.

e Los derechos de los consumidores para la proteccion de su salud fueron definidos y
promulgados hace mas de 20 afios por Naciones Unidas en las Directrices para la
Proteccion de los Consumidores. También han sido enunciados claramente en muchas
reuniones internacionales y plasmadas en diversos documentos que constituyen la
plataforma conceptual del actual paradigma de salud.

e La proteccidon y promocion de los derechos del consumidor constituye un tema relevante
a nivel mundial y mucho mas en los paises en vias de desarrollo, pues en el mundo
desarrollado, aunque aun se pueden identificar brechas, también es posible vislumbrar
importantes logros.

e Laeducacion al consumidor es fundamental para que pueda conocer sus derechos y debe
sustentarse en una dimension ético-cultural como todo proceso educativo, que tenga
como eje central la relacion entre calidad de vida y consumo. Cuando se quiere que una
conducta prevalezca, hay que educar y colocar barreras a la accesibilidad. Muy al
contrario, cuando quiere que se haga, hay que educar y eliminar las barreras.

e Educar en consumo significa educar en o sobre, creencias, mitos, normas y en los
valores claves para la formacion de sujetos criticos y responsables en el consumo. La
educacion sobre el consumo, tiene que sustentarse en las tradiciones y costumbres de la
comunidad, que constituye una ensefianza discreta, en tanto parece pasar inadvertida,

e Lapublicidad se transforma en la medida en que el estado y la sociedad civil actan para
ejercer el control sobre ella y se educa y desarrollan habilidades para que las personas
aprendan a resistir las presiones que ella genera.

e Lavida familiar tiene un papel fundamental en la formacion de valores del individuo que

no se puede dejar a cargo de la informacion que llegue, sin procesar por los padres, a los
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hijos, mediante programas televisivos, juegos o Internet, Es una responsabilidad que no
se puede delegar, aunque las nuevas tecnologias establezcan un reto, por constituir una
forma de consumo menos tradicionales que las que ya se conoce e identifican.

e Es importante que el estado garantice la calidad de los productos que se ofertan y que
siempre estén sujetos a normas sanitarias

e Es fundamental que la proteccion al consumidor se vea también como una
responsabilidad de la salud publica, a nivel internacional y local, pues en la medida en
que las politicas publicas respondan al interés del bienestar de la humanidad, los
consumidores asumirdn, en mayor medida, una conducta racional y responsable, un

estilo de vida saludable.

Consumo saludable.

e Los determinantes sociales de la salud permiten pensar de manera integral en la relacion
que existe entre satisfaccion de necesidades, estilo de vida, condiciones de vida y calidad
de vida, con la salud individual y poblacional.

e Las necesidades se satisfacen adquiriendo bienes y servicios, que cuando se realiza de
forma inadecuada no producen el bienestar.

e Lograr el equilibrio entre el consumo y la salud es tarea que le compete a la salud
publica y lo que es lo mismo, a los gobiernos, con un enfoque intersectorial y de
conjunto con la sociedad civil.

e Educacion y accesibilidad han de darse la mano, la mercadotecnia aplicada a la salud,
con un enfoque social y ético, se convierte en una herramienta Gtil para que los
encargados de la salud publica sepan ejercer el liderazgo, coloquen en la agenda los
problemas de salud y su solucion, ganando aliados y eliminando opositores, apoyandose

en sus fortalezas y buscando las oportunidades.
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