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INTRODUCCION

LA COMUNICACION SOCIAL COMPROMETIDA: UNA PROPUESTA SEMIOLOGICA
PARA LA SALUD INDIGENA,

Partimos del! heche de que la salud forma parte del proceso de
interaccion humama, en el cual intervienen tanto factores sociales como naturales, asi
pues, fa salud puede ser objeto de estudio de varias disciplinas ademés de la
maedicina. Tal es el caso de la Ciencias de la Comunicacién pues los especialistas en
asta materia -como profesionales formados humanisticamente y comprometidos con la
sociedad- pueden adentrarse en el estudio de cuestiones de esta indole, para
contribuir con nuevas propuestas al mejoramiento de la sociedad en general.

Consideramos que es un error encastllar el ejericio de la salud dentro del
ambito estrictamente madicinal, tomando en cuenta que en la defensa de este astado,
rebasan los limites de la técnica profesional médica, pues en ella,se entrelazan todas
las actividades inspiradas en la construccién de una sociedad mas sana y mas libre
para todos.(1)

El enfoque que proponemos a través de este trabajo, se basa
fundamentalmente en un método para abordar el problema de la salud desde una
perspectiva comunicacional, que como dijera Calvimontes, (1981) "nos situa en'la
necesidad de entender como accion prioritaria de! presente, los alcances de la
comunicacién aplicada a todos los 6rdenes de la actividad social y, por ello, el distingo
de la hora actual,es perfilar nitidamente los rasgos posibilitadores de la transformacién”

."(2).

W6

1 .Calvimontes Jorge,* Politica Al ia y C “.en: Revista Mexi de Ciencias

no. 106,p 78
2. OpCitp- 80




Asi pues, las Ciencias de la Comunicacién como herramientas cognitivas,
podran aplicarse para aportar alternativas que permitan a los grupos mas pobres y
alejados de las concentraciones urbanas y rurales, el acceso a los conocimientos y
servicios basicos de salud; por eilo, a través de esta investigacién, pretendemos
enfatizar sobre un punto importante, dentro de la promocién de este bienestar: La
elaboracién de campafias de salud, capaces de abarcar las diversas necesidades de
algunos de los grupos culturales de México. Se parte del hecho de que los
requerimientos de informacion, no son iguales en todo el pais y por ello,
concentraremos nuestra atencion en uno de los grupos sociales mas pobres, en el que
la incidencia de enfermedades siempre ha sido de las m&s altas: los indigenas.

El 70% de los indigenas del pais vive en municipios rurales, proporcién
que es inversa a la del conjunto de la poblacién nacional y fincan su subsistencia en
las actividades primarias (3)."El 96.5 % de los indigenas de estos municipios, radica en
localidades calificadas como de elevada marginacion, con la consecuente escasez de
servicios publicos, carencia de fuentes de trabajo y empleo remunerado, bajos
ingresos, precariedad, aislamiento y exclusién. Los 637 municipios rurales, con mas
del 30 % de poblacion indigena -la cuarta parte de fos municipios del pais- han sido
clasificados con alto o muy alto grado de marginacién“(4). Lo cual dificulta ain mas la
actividad necesaria de difusion de mensajes de salud entre eflos.

Como conseuencia de tardios procesos histdricos, los indigenas
maexicanos ue encuentran en posicién de desigualdad econdmica y social, son muchos
y graves los rezagos que los afectan. las carencias se concentran
desproporcione{damente en sus comunidades. "La intermedicacién que medra con la

desigualdad y se opone al progreso de los indigenas,no ha sido erradicada. La justicia

3 Las actividades primarias corresponden a aquellas relacionadas con la agricultura, ganaderia,
silvicultura y pesca. .
4 . Trejo Delarbre, Raul,_"Una ley por fin en detensa de los indios” en: México Indigena, no. 15,p 17



encuentra barreras en las condiciones de aislaminto, pobreza y exclusion en que viven
los indigenas mexicanos "(5).

Para hacer posible un estudio sobre estas comunidades, primero
debemos considerar su condicién bilingue, pues los tendmenos de la etnicidad parecen
estar tan vinculados a la dimension linguistica,como a la dimensién socioeconémica.
Las etnias sobreviven a muchos cambios histéricos, y a muchas modificaciones de las
estructuras econdémicas , sociales y politicas y sin embargo, estan todavia
histéricamente presentes como unidades separadas en términos sociolinguisticos.
Estas unidades sociolectales,constituyen una forma organizada de percibir la realidad y
un estilo de actuar ante elia, por ello, se hace necesario reconocer, que los grupos
étnicos al no compartir la lengua con las demas colectividads de México, tampoco
pueden compartir los mismos pardmetros de apreciacién de su entorno, es decir su
cosmovision. Por lo mismo, debemos establecer un lineamientc de accidn
comunicolégica que considere la realidad plural de México, para ser eficaz en la
promocién de la salud.

Sobre la estructuracién de éste trabajo, podemos decir que tiene dos
secciones, la primera, constituye el entorno tedrico sobre el que analizamos la
problematica salud-enfermedad y el papel de la comunicacién en el andlisis de la
misma, la segunda, presenta un estudio de caso para llevar a cabo la planeacién de
una campafia de salud en una zona indigena, misma que sera estructurada como

alternativa a modelos tradicionales de promocion a la salud.

5, Diaz Polanco, Hector,"Los pueblos indios y la Constitucidn” en: México [ndigena. no. 15, p 22
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. EL PROCESO DE COMUNICACION EN EL BINOMIO SALUD
ENFERMEDAD.
1.1 El problema de ia salud-enfermedad.

Consideramos que la salud en el ser humano, no es séio la ausencia de
enfermedad, sino un estado de completo bienestar fisico y mental, indispensable para
lograr su adaptacién al medio natural y sociocultural. Esto Ultimo, resulta un factor
Imprescindible para todos los hombres, dado que a través de ese bienestar pueden
flevar a cabo la mayoria de las actividades destinadas a su supervivencia.

Este proceso adaptativo, surge a partir de la relacion existente entre el
hombre y su medio, es decir, de la interaccion de éste con la naturaleza y con sus
semejantes. En esta trayectoria que es cambiante, el hombre construye su entorno, a
través de diversos procedimientos (racionales o de tradicién) modifican ia naturaleza y
alternan con los de su especie, construyendo un proceso de caracter social para lograr
algunos fines, uno de ellos: la conservacidn de la salud.

La salud deviene en problema cuando el individuo se ve incapacitado
para mantenera como tal, es entonces cuando surge la enfermedad, obstéculo al que
se enfrentan no sélo los sujetos sino también las coleclividades, que  deberan
afrontaria, superaria y erradicarla de su seno; sin embargo, frecuentemente se carece
de conocimientos y de herramientas adecuadas y suficientes para hacerlo. Y ésto se
convierte en problema social no sélo porque fa incidencia aumenta, sino también
porque es resultado de un problema de injusticla, ya que resultan afectados en mayor

grado los mas desvalidos cultural y econdémicamente hablando.



1.1.1 Su importancia en el proceso de interaccién social.

Lo anterior, nos remite a pensar que la salud y la enfermedad, han
constituido un proceso dicotdmico siempre presente a lo largo de la historia humana,
incluso, podriamos clasificarlo como constante social que ha originado ciertas
actividades del hombre para mantener los niveles de bisnestar relacionados con este
binomio. Dichas actividades resultan importantes para este estudio ya que revelan en
parte, la trascendencia que este proceso dual.guarda en relacion con la vida humana.

Hablar de la lucha del hombre por la salud, nos conduce inmediatamente
a lo social, porque si bien es cierto que la salud enfatiza un problema personal, no
cabe duda que por ser relative al hombre, su lucha debe llevarse a cabo dentro del
proceso de interaccion soctal, dado que el hombre sélo logra su plenitud como persona
en su relacién con los demas. "A grandes rasgos, e! individuo puede considerarse
como un producto de su sociedad y su cultura ... El organismo humano en bruto, el
material biolégico, se transforma en una persona social capaz de participar en ia vida
de su sociedad sélo mediante la experiencia social, su supervivencia misma depende
de los demas.” (1) Dicha experiencia, deviene de la accién del hombre hacia sus
semejantes, en otras palabras. de la interaccién social {2).

Es claro que la relacién entre los seres humanos es de cardcter
reciproco, "los panicipantes constituyen tanto parte del medio social como partes
(elementos) (sic) activos que actuan, influyen y reaccionan frente y sobre ese medio
social. Cada uno de los participantes es consciente del otro; y ambos esperan -uno del

ofro- acciones y reacciones de orden con las circunstancias en las que y para las que

1 Chinoy, Eli; La Sociedad, p 70.

2 Etimaldgicamente, interaccidn es una palabra compuesta de  dos vocablos iatinos: INTER que
significa entre y ACCION que quiere decir operacion de cualquier agente,consecueniemente, la
palabra i hace re ia a la op ion que so realiza entre dos o mas seres
humanos que viven en sociedad, como para subvayar el caracter relacional de la aclividad
humana. Jiménez Oftalengo y Paulin-Siade, Sociolingilistica_de la Interaccion p. 7




se redliza la accidn, y con los fines o propdsitos que persiguen en esa ralacién.” (3) En
- este caso, la salud.

La accién tanto preventiva como curativa, entonces tiene que ser social,
orientada por las de otros. De acuerdo a Max Weber se puede hablar de diterentes
tipos de accion social {4). Este autor propone tres tipos :

1} Racional con arrsglo a fines: dsterminada por expectativas en et
comportamiento tanto de objetos de! mundo exterior como de otros hombres, y
utilizando esas expectativas coma condiciones o medios para el logro de fines propios
racionalmente sopesados y porseguidos.

2) Racional con arreglo a valores: determinada por la creencia consciente
en ol valor -ético, estético, religioso o de cuatquiera otra forma como se le interprete
propio y absoluto de una determinada conducta, sin retacion alguna con el resultado o
s$9a puramenta an mérites de ese valor-.

3) Afectiva, especialmante emotiva, determinada por atectos y estados
sentimentales actuates.

4) Tradicional, determinada por una costumbre arraigada.

De acuerdo con esta tipologia podemos percatarnos de que en este caso,
las variantes de accién humana se encuentran vinculados y no podriamos separarios
entre si. Por gjemplo, la situacion de salud o de enfermedad nos remiten a dos tipos de
accién saciat preterentements: la preventiva y la curaliva, mismas que son factibles de
asociar con la propuesta Weberiana:

1) Racional con respecto a fines:

Preventiva: Controlar fos estados de salud y mantenerios estables ante la
enfermadad posible a través de métodos no tradicionales.

LY

Jiménez-Ottatengo y Paulin Siade, Op Cit. .
‘Weber nos dice que Ia accion social es una accion en donds el sentido mentado pof Su sujeto 0

sujatos esta referido a la conducta de otros, orientandose por ésta en su desarrolio, Max Weber,
Economia v Sociedad. T



Curativa: Propiciar un cambio de la enfermedad hacia estados sanos, a
través de diversas acciones no tradicionales

2) Racional con arreglo a valores:

Preventiva y Curativa: Implicaria 1a eleccién de acciones intencionadas de
comportamiento (cierta actividad racional).

El sujeto discierne sobre cud! sera la actividad mas adecuada, segdn sus
valores éticos, religiosos, etc.

3) Afectiva: En este caso, se deben considerar el interés del individuo
por aliviarse cuando estd determinado por los estados emocionales que enfrenta, at
enterarse de que estd amenazada su salud.

4) Tradicional, fa actitud hacia la salud o la enfermedad, con respecto a
este rubro resulta muy variada y se desarrolla segiin el contexto. Muchas de las
acciones de los sujetos -tanto preventivas como curativas- estan orientadas segun los
esquemas impuestos por la tradicién social, por ejemplo, cuando un individuo de
cualquier comunidad se enfrenta a situaciones de morbilidad puede recurrir a
diferentes soluciones que van desde la manera como conciben el estar enfermo
(desequilibric organico, cuestiones magico-religiosas, morales, por citar algunas) hasta
la atencién que el tipo de malestar requiere (medicina tradicional o cientifica). O bien,
cudles son los elementos que é! mismo considera importantes para la curacion de las
patologias  fisicas y mentales, como pueden ser: el ambiente (saneamiento,
contaminacién desecho de desperdicios) Los hébitos y tabués alimenticios, la higiene
corporal, la forma como planifican ia familia, e espacio y distribucién de la vivienda, ta
produccién, distribucién y conservacién de los alimentos, usos del agua, disposicién de
excratas, accidentes y afecciones ocupacionales -sdlo mencionando algunos-.

Lo anterior, nos indica cuan interesante resulta tomar en cuenta, no sélo

el aspecto racional que interviene en la lucha por la salud, sino también llevar este



andlisis al plano de la costumbre social, pues determina en gran medida la
consecucion de la salud o la enfermedad.

Esto nos conduce a pensar en cdmo se vinculan los diversos tipos de
accion social respecto del binomio, ya que se pueden planear utilizando ciertos valores
de la conciencia colectiva, aprovechando los estados afectivos y sin desconocer los
habitos y las costumbres que la tradicién impone. Esto ocurre, porque la actividad
humana no se cifie a un rubro en particular durante su desarrollo espacio- temporal. En
realidad, la acciéon del hombre se orienta de forma simultidnea, incluso con otras
variantes que no se mencionan aqui. Por ello, podemos suponer due el ser humano, al
mantener distintos tipos de actividad, combina unas con otras dando lugar a
situaciones que pueden ser determinantes para el logro de sus propésitos; un ejemplo
de ello, seria vincular la experiencia surgida de la practica tradicional con los
conocimientos de las ciencias médicas y trabajar de manera conjunta, tanto en la
prevencién como en la curacién de enfermedades.

Asi, a partir de esa concatencacién permanente de las actividades
humanas para lograr fines especificos, pretendemos esclarecer cudles son las
actividades importantes relacionadas con la salud-enfermedad y la trascendencia que
para los grupos sociales tiene; asi también, cémo el hombre organiza su conocimiento
para conseguir el bienestar que le permita vivir en un estado de armonia con su

ambiente y sus semejantes.

1.1.2 La Cuestién Etiolégica.
Ya hemos hablado de ta actitud posible de! ser humano, respecto a la
salud-enfermedad, pero hace faita regresar a las cuestiones ligadas a la génesis de

dicho proceso.



En primer lugar, mencionaremos la relacién dual que mantiene el ser
humano: su ambiente y sus semejantes. Y de ello podemos inferir que la mayoria de

fas circunstancias que dan corigen a este binomio, surgen a partir de estos vinculos.

Digamos que la cultura determina situaciones para los sujetos que la
comparten; esa cultura o conjunto de unidades mentales conforman criterios,
intereses, actividades, -por citar algunos- que resuitan trascendentes para la salud-
enfermedad- ya que marcan pautas de comportamiento. Ese conducta como ya
mencionamos, puede ser dirigido hacia el medio natural (recrear un entorna propicio
para el desarroilo dei sujeto) o hacia sus semejantes (delimitar las relaciones de poder
entre unos y otros). Esto nos demuestra, que el ser humano no debe ser estudiado
unicamente desde el aspecto social de sus relaciones con los demas, sino con una
perspectiva que abarque también la correspondencia con su ambiente.

Eli Chinoy afirma al respecto: "Los hechos topogréficos, las condiciones
del terreno, y los recursos naturales constituyen otra posible explicacion del (ser
humano)... La presencia o ausencia de recursos naturales ha sido tomada como un
factor fundamental y determinante en el caracter de una nacién y como un elemento
constante en el marco de todas las nacienes del mundo ...- No obstante al igual que
fos hechos bioldgicos, los hechos geograficos y climaticos, no pueden ser ignorados en
el andlisis de la vida sociat y cultural. {5)

Es decir, el clima y |a topografia de un lugar determinado, no son los
unicos que condicionan la manera como actia la gente, pero a su vez, crean
problemas que los humanos-deben enfrentar y resolver: “La manera como la gente
responda a! calor o al frio, al terreno montafioso o a las planicies, la forma como utiliza

los resursos que tiene, o rasuelve los problemas creados por la ausencia de ellos,

5. Chinoy, Eli Op. Cit p.67
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depende de su equipo cultural, su conocimiento, habllidades o valores, asi como su
organizacién social.” (6)

Desde muchos puntos de vista, son elementos importantes, tanto social
como culturalmente, en la medida en que se trata de condiciones necesarias,
circunstancias que imponen limites, formulan problemas y proveen oportunidades. De
este modo, muchas de las causas de las enfermedades que le atafien al hombre,
manifiestan su origen en la relacién con su ambiente, es decir, en la capacidad que
haya generado para dominarlo en su beneficio.

Por otro lado, es importante sefalar 1a relevancia que tienen los
recursos con los que el sujeto social dispone para enfrentarse a su entorno fisico,
lldmense artefactos herramientas de trabajo, armas para defenderse, habitacion,
instrumentos de recoleccién o cultivo, para almacenar sus alimentos y perenencias o
simplemente para protegerse del clima, todo esto, determinado -como ya dijimos- por
sus habilidades culturales.

Y por Ultimo, e! tiempo que le dedique al trabajo y a la recreacion,
ademés de cudl es la situacidn que a través de sus labores obtiene con respecto a lo
aconémico, mismo que originara dilerentes situaciones de pertenencia y usufructo de
objatos; es decir, determinara en gran parte la calidad de vida,

Estos elementos, aunque faltan muchos por citar, tienen relacién directa
con lo que nos hemos empeiado en analizar: la salud-enfermedad, mas adelante, nos

detendremos a explicar detalladamente un caso para demostrarlo.

1.2 El papel de la Comunicacién Colectiva en el Problema
Después de abordadas las cuestiones anteriores, el problema se
manifiesta doble, de modo que no sélo importa esclarecer qué es salud vy

entermedad, sino plantear una metodologia en el area de la Comunicacién Social, para

6. loc.cil



abordar la problemdtica y llegar a una propuesta que sea eficaz -por lo menos en
alguna comunidad o grupo social-. Es decir, partir del andlisis del pape! de la difusién
en el proceso <salud-enfermedad> para concretar en una alternativa viable, capaz de
comunicar conocimientos de salud de manera accesible hacia un grupo de

destinatarios determinado.

1.2.1 La Promocién de ia Satud: Un problema netamente

comunicaclonal.

Promover ia salud, es un proceso que se lleva a cabo mediante la
difusién de informacién, dicha informacion es organizada por los sujetos emisores en
mensajes posteriormente dirigidos a un grupo de destinatarios y/o receptores. Este
proceso, persigue un fin: poner en comuin algunos conocimientos de salud (que los
emisores manejan) con sus destinatarios; si se logra la comprensién de los mensajes,
posiblemente habrda un convencimiento que permita a los receptores ejecutar
conductas mas sanas.

Esto puede llevarse a cabo a través de varios medios de difusién
colectiva, (puesto que los mensajes deben correspondsr y dirigirse a las necesidades
inmediatas de las colectividades que conforman la sociedad) pueden ser de dos tipos:
graficos (Prensa Escrita, Carteles, Folletos y otros) y electrénicos (Radio, T.V. y
posiblemente el Cine).

Todos estos medios utilizan (en diferentes cantidades) varios cédigos
simultaneamente para la emisién de sus mensajes, por ejemplo, los medios gréficos,
incluyen en su mayoria cédigos iconicos, pictéricos y lingliisticos. Asi mismo, los
medios electrénicos utilizan -por citar algunos- cdédigos linglisticos, estéticos y
cinéticos.

Nuestro interés en esta propuesta de estudio, reside en apoyar la

aplicacién de estrategias comunicativas que se  presentan como alternativas a los



medios de difusion colectiva mas comunes, pues consideramos que a través de ellas,
$6 pueden solucionar algunos problemas refacionados con la divulgacion de mensajes.
Si nos circunscribiéramos Unicamente a fa Radio, T.V., Cine, Prensa Escrita, nuestros
mensajes dejarian excluidos a un gran numero de personas que se encuentran en
dificultades para recibir dicha informacién, pues carecen de los receptores debido a ia
inaccesibilidad econémica o geogrética. Por ello, haremos énfasis en la descripcién y
el andlisis de procesos comunicativos generados en espacios de difusion diferentes a
los anteriores, como pueden ser algunos graficos.

Como ya explicamos, los medios graficos utilizan varios cédigos para
poder emitir sus mensajes, uno de ellos es la lengua {(En México es el espafiol) y otros
pueden ser el cédigo icdnico, la gama cromadtica y sus posibles combinaciones.

Para explicar cémo se lieva a cabo el uso del cédigo linguistico en estos
medios, recurriremos al esquema que Roman Jakobson plantea acerca de la
Comunicacién Social:

CONTEXT O\\

DESTINADOR - ——MENSAJE - »)DESTINATARIO

"~ CONTACTO~"

Es decir, el destinador manda un mensaje al destinatario. Para que sea
operante, el mensaje requiers : un gontexte de referencia (un referente) que el
destinatario puede captar ya verbal, ya suceptible de verbalizacién. Un cidigo {comun
del 1odo o en parte cuando menos) al destinador y destinatario y un goniacio o canal
fisico y una gonexién psicolbgica entre e destinador y el destinatario que permits tanto
al uno como al otro establecer y mantener una comunicacion.

Cada uno de estos factores determina una funcitn diferente del lenguaje
7):

7. Jakobson Roman, Poélica p 25.




EACIOR
GUAJE

Contexto

Destinador

Destinatario

Mensaje

EUNCION QUE ESTABLECE EN RELACION AL LEN-

Referencial; Define las relaciones entre el mensaje y el
contexto al que hace referencia. Su problema fundamental
reside en formular -a propésito del referente- una
informacion verdadera, es decir, objetiva, observable y
verificable. Su funcién esencial es evital toda confusién
posible entre el signo y la cosa, entre el mensaje y la
realidad codificada.(8)

Emotivg: Define las relaciones entre el mensaje y el emisor.
Cuando comunicamos {por medio del habla ¢ cualquier otro
modo de significacion) emitimos ideas relalivas a la
naturaleza del referente (funcion referencial) pero también
expresamos nuestra actitud con respecto a ese objeto:
bueno o malo, feo o bello, sano o enfermo, etc.

Copativa; Establece las relaciones entre mensaje y
receptor, ya que toda comunicacién tiene como objetivo
causar una reaccién en el recaptor. Esta comunicacion
puede dirigirse a la inteligencia o a la afectividad de!
receptor. También tiene una doble funcién: Objetivo-Subje
tivo y Cognoscitivo-Afectivo.(9)

Poélica: Es la relacion del mensaje consigo mismo. Lo
importante es como se dice no lo que se dice -la forma, no
e! fondo- Aqui la estética del mensaje es el objetivo de la

comunicacién.

8. SIGNO: Significantes Patabra, imagen visual. Significado / Imagen mental,concepto.
El Signo hace referencia a un objeto= Referente.

9. Objetivo-Subjetivo: Organiza la accién coman Cogr

receplor.

ivo:Movliza la panicipacion de!
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EACTOR
GUAJE

Contexto

Destinador

Destinatario

Mensaje

FUNCION QUE ESTABLECE EN RELACION AL LEN-

Belerencial; Define las relaciones entre el mensaje y el
contexto al que hace referencia. Su problema fundamental
reside en formular -a propdsito del referente- una
informacion verdadera, es dacir, objetiva, observable y
verificable. Su funcién esencial es evital toda confusion
posible entre el signo y la cosa, entre el mensaje y ia
realidad codificada.(8)

Emotiva: Define las relaciones entre el mensaje y al emisor.
Cuando comunicamos (por medio det habla o cualquier otro
modo de significacién) emitimos Iideas relativas a la
naturaleza de! referente (funcién referencial) pero también
expresamos nuestra actitud con respecto a ese objeto:
bueno o malo, feo o bello, sano o enfermo, etc.

Gonaliva: Establece las relaciones entre mensaje y
receptor, ya que toda comunicacién tiene como objetivo
causar una reaccion en el receptor. Esta comunicacién
puede dirigirse a la inteligencia o a la afectividad de!
receptor. También tiene una doble funcién: Objetivo-Subje
tivo y Cognoscitivo-Afectivo.(9)

Posética: Es la relacion del mensaje consigo mismo. Lo
importante es cédmo se dice no lo que se dice -la forma, no
el fondo- Aqui la estética del mensaje es el objetivo de la

comunicacion.

8. SIGNO: Significante/ Palabra, imagen visual. Significado / Imagen mental,conceplo.
El Signo hace referencia a un objeto= Referente. -
9. Objetivo-Subjetivo: Organiza la accién comun Cognoscitivo-Alectivo:Movliza la participacion de!

receplor.
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.- Cédigo Metalingiilstica: Su objetivo es definir el sentido de los
signos que pueden no ser comprendidos por el receptor, por
ejemplo: <Semiologia en el sentido estrictamente médico> y
con sllo asegurar el fin de la comunicacién. De esta funcién
también se deriva e! uso de! vehiculo o medio.
Contacto . Edtica: Su objetivo es afirmar, mantener o detensr la
: : comunicacién. Puede dar lugar a un intercambio de normas
ritualizadas, por ejemplo: Un didlogo cuyo unico objeto es

prolongar mas la conversacion entre dos o mas personas.

Estas funciones, aparecen con mds énfasis unas que otras, dependiendo
del acto comunicativo y el contexto; a veces el uso de signos y simbolos se
complementa con el uso de cddigos adyacentes como los pictéricos y/o cromaticos.
Para que éstos términos queden mas claros, serd necesario remitirnos a un marco

conceptual, base para el andlisis de ésta problematica de la promocion de la salud.

1.2.2 Marco Conceptual

Iniciamos la delimitacién de este marco conceptual a partir del hombre,
de nuestro interés por lo humano y su actividad esencialmente socializadora; un
instrumento para acercarnos a ello, son las Ciencias de lo Humano: "Aquellas que
tienen por objeto el estudio y los procesos del hombre™ (10) y nos interesan porque
ponen de manifiesto que éste no es un ente lineal que avanza en una sola direccion,
en un sélo plano sino en varios, y sus actos producen acontecimientos complejos,

llencs de significados.

10. Jiménez-O R. Sociologia v jologia p. 12.




"Las Ciencias de lo Humano, son ciencias de las acciones de los
hombres; de acciones dotadas de sentidos™ (11) y ésto nos traslada a uno de los
aspectos relativos a nuestro interés, sobre el problema de la comunicacién humana: el
sentido y {a significacion.

“La significacion es un proceso mediante el cual un objsto, ser, nocién o
acontecimiento se une a un signo que lo copia, lo evoca, lo sugiere. Y el sentido de
una expresion es el conjunto de representaciones que surgen en la mente de un
individuo o grupos de individuos en el momento de captar ese expresién" (12). Un
ejemplo de ello. seria el uso de los signos lingliisticos o iconograficos, y su percepcion
determinada por el contexto en el que se lleve a cabo el proceso de comunicacidn.

Dicho contexto, resulta determinante para todo tipo de relaciones
humanas y atn mas en la utilizacién de la lengua; por ello, para éste andlisis del
sentido y la significacién, podemos partir de Ia sociolingllfstica. Esta disciplina nos
ofrece algunas pautas para el estudioc mencionado, por ejemplo, los antropélogos
lingliistas estadounidenses destacaron la relacién lengua-cultura (Sapir-Whort) (13) a
través del interés que tenfan en el estudio de las lenguas indigenas. Hocket por su
parte, destacé las relaciones entre las lenguas y las culturas de diferentes sociedades,
incluso utilizé materiales etnograficos para la explicacién lingliistica y extrapold
métados lingliisticos para el estudio de la cuftura.

Nuestro interés en la lengua (hablada o escrita) es por su papel como
medic para la comunicacién y por ello, centraremos nuestro andlisis en la forma como
un grupo indigena maneja su lengua materna respecto de la espafola y asi, articular,
un posible cédigo pictérico que trascienda las diferencias ling(isticas.

El lenguaje ordinario, proporciona ciertos simbolos que la mentalidad

social requiere para su identificacion y permite que ésta llegue a hacerse consciente en

11. Jiménez-Ottalengo R. Op. Cit. p 13.
12. Jiménez-Ottalengo y Paulin-Siade, Sociolinglisticade a
13. Schall,Adam. Lenguaje y Cenocimiento, p. 36.

p.7.




sus hablantes. Es por medio de la comunicacién simbdlica, como la sociedad puede
normar su compornemineto -incluso las practicas relacionadas con la salud- y
configurar una mentalidad propia que los distinga de otras colectividades.

Esa es la razén por la cual los modos de comportamiento grupal estan
estrachamente vinculados a sus modos de expresion. Estos, ya no pertenecen a los
umbrales de la lingtiistica, la cual ha establecido sus limites dentro del estudio de los
lenguajes verbales, y para ello, recurriremos a la ciencia que se encarga de ése y otros
modos de significacion: La Semlologia, pues la comunicacién de los seres humanos
no se limita a lo verbal, "su especificidad intelectiva los presenta como seres que
quieren expresarse continuamente y que, al hacerlo realizan una actividad simbélica
por medio de la cual, se convierten en producto y productor de significados, de modo
que todo aquello que crea y recrea (desde las herramientas e instrumentos con los que
transforma la realidad natural y social, las organizaciones soclales que estructuran
conductas colectivas; las sefiales y signos cuyo valor funcional es el de establecer
paradigmas orientadores de conductas, hasta las ideas que condicionan los modos de
ver y valorar el entorno humano) constituyen conjuntos de sistemas signales que
pueden ser interpretados” (14).

La lengua es la herremienta humana mas importante pero no la dnica; los
hombres poseen otros lenguajes, y éstos seran estudiados por la ciencia que se
encarga del analisis de los signos en el seno de la vida social: la Semiologia
(Saussure). Asf pues, se han dado muchas polemizaciones en torno a la delimitacién
de esta ciencia, que se ofrece como herramienta exploratoria para el acercamiento a
los fenémenos comunicativos, Por @jemplo, Barthes dir4 que la Semiologia tendra por
objeto cualquier sistema de signos cualquiera que sean sus limites: las im&genes, los
gestos, los sonidos melédicos, los objetos y los complejos de éstas instancias que se

encuentran en los ritos los protocolos o espectéculos; constituyen <i no lenguajes, al

14. Kristeva, Julia ELTexto de la Novela, p 63.




menos sistemas de significacidn. Al respecto, Julia Kristeva también manifiesta "La
Practica social, es decir, la economia, las costumbres, el arte, etc. es encarada como
un sistema significante estructurado como un lenguaje ... toda practica de este estilo
puede ser cientlficamente estudiada como un modelo secundario con relacion a la
lengua natural, modelada en esta lengua y modeléndola."(15)

"La cultura por entero debe (pueds) (sic) ser estudiada como fenémeno
semidtico [pues] la cultura es un fendmeno de significacion y de comunicacion y que
humanidad y sociedad sélo existen cuando se establecen relaciones de significacion y
procesos de comunicacion.” (Umberto Eco) (16).

Sélo mediante el andlisis de una cultura en paricular {(como puede ser
una colectividad indigena) se pueden hacer propuestas comunicativas que atiendan
las necesidades propias de éstas. Asi, para hacer mas operativos los mensajes de
salud, deben tomarse en cuenta los cédigos simbdlicos vigentes al interior de las
colectividades, ademas de los diferentes registros que pueden adoptarse a partir de la
lengua espafiola al mismo nivel que los hispano parantes; por esta razén, se deben
tormular mensajes en los que las imagenes lleven mayor contenido que palabras.

Este andlisis simbdlico, pretende recabar un niimero determinado de
imagenes que puedan ser comprendidas por indigenas y otras que no lo sean, para
después con esos slementos, discernlr entre los mas adecuados (acordes con sus
cédigos) y asi plasmarios en mensajes mas apropiados al contexto y necesidades
indigenas. Tal vez el texto aparezca de manera complementaria,nada més.

La semiologia aqui, se presenta entonces como punto de partida para el
andlisis de las comunidades indigenas, en torno a su propia forma de produccion de

slgnos visuales. Para explicar mds claramente éste término y el uso que estamos

15. Kristeva, Julia, Op.Cit. p 73.
16. Eco Umberlo, Iratado de Semigtica General. p.134.



haciendo de &I, nos remitiremos a la definicion y tipologia que Adam Schaff propone
acerca de los signos:

Todo objeto material, o la propiedad de ese objeto, o un acontecimiento
material, se convierte en signo cuando en el proceso de la comunicacion sirve, dentro
de la estructura de un lenguaje adoptado por las personas que se comunican, a!
propésito de transmitir ciertos pensamientos concernlentes a! mundo exterior o
concenrnientes a experiencias internas (emocionales, estéticas, volitivas, etc.) de
cualquiera de los coparticipes del proceso de comunicacion, (17}

G
__-siGnos

Signos naturales ™ Signos Artificiales

e .
Signos Verbales ignos Propia-
mante dichos con
exprosién deriva-

tiva:
Sefalds SigrRSustitu-
it

iVOsS,

A su vez, los signos sustitutivos se dividen en:
SIGNOS SUSTITUTIVOS

Signos sustitutivos imbolos
-sensu strictu-

Los signos naturales, son aquellos que existen independientemente del
hombre, se basan en relaciones de fenémenos que se localizan en la naturaleza,
(indicaciones). Los signos artificiales, son producidos conscientemente por el ser
humano en el proceso de comunicacién con sus semejantes.

De los signos artificales, nos interesan en espscifico los propiamente
dichos con expresion derivativa, es decir, las sefales, los signos sustitutivos sensu

strictu y los simbolos, dado que para este caso, conviene sefialar que en cuanto a

17. Schalf_introduccién a ta Semantica, p. 167.



grupos cutlturales (diferentes entre si) este tipo de signos, constituyen un elemento
intransferible de unos a otros pues estan, dados de acuerdo a su actitud frente al
contexto en qua se desenvuelvan.

Las sefiales,son signos cuyo propésito es evocar, cambiar o hacer que
alguien desista de alguna accién, su significado es evidentemente arbitrario,
establecido por virtud de un convenio valido (dentro de un grupo dado de personas).
Los sustitutivos sensu strictu son objetos materiales que representan otros objetos por
virtud de semejanza o convenio. Los simboios son objetos materiales que representan
una idea abstracta, la representacién se basa en un convenio que debe ser conocido si
ha de entenderse un simbolo dado.

Por otro lado, la gama cromética resulta de gran impontancia en éstas
categorias de andlisis, por cuanto el color “como elemento de comunicacién visual,
estd cargado de informacién y es una de las experiencia visuales mas penetrantes que
todos tenemos en comun, por tanto, constituye una valiosa fuente de comunicacién”
(18). Por lo general, las caracteristicas culturales especificas de ios grupos, permiten
asociar los colores de una imagen a cierto significado, por ejemplo, el rojo puede
significar peligro, amor, calidez, (por decir algo). Cada color puede tener numerosos
signiticados asociativos y simbdlicos. Y por eilo, dadas sus posibilidades de
significacidn, pueden ofrecernos un enorme vocabulario de gran utilidad en la
comunicacion visual,

Asl pues, la revisidn de éste marco conceptual, ademas de demostrar
que ‘algunos conceplos en materia de comunicacion si pueden ser utilizadas en el
andlisis formal de los mensajes de salud, también nos remiten a la necesidad de
enfatizar el importante papel que éstos cumpien en et proceso de difusién. Por ello, a
continuacién, abordaremos algunos puntos sobre los que se sustenta la inoperatividad

de éstas campafias de salud a nivel comunicativo.

18. Dondis A. D. La Siptaxjs de la itmagan. pp. 47-48.



En primer lugar, como todo proceso de comunicacién colectiva, estas
campadas han sido planteadas para informar a un ndmero indeterminado de personas,
{una desventaja que no les permite discernir especificamente quién sera su receptor),
porque utiliza como convencién previa la lengua espafola general, es decir, sin
considerar los diferentes dialectos y sociolectos que de ésta se derivan. Por lo tanto,
estas campanas de salud no consideran los diferentes modales y mucho menos las
diferentes lenguas y registros (19) que las diversas colectividades mexicanas tienen.
"Cada comunidad, cada grupo de hablantes, tiene un cierto conjunto de registros, de
ellos, cada miembro conoce y domina un solo subconjunio, que constituye un
sociolecto, una forma de ver y recrear el mundo. " (20)

Consideramos que el principal defecto de las campafias salud en México,
es que no atienden (en sus contenidos) a los diferentes sociolectos de las
comunidades y por lo mismo, no logran cumplir con el objetivo primordial de todo
procaso comunicativo: Poner en comun ideas y sentimientos. De este modo, es poco
probable que dicha informacion pueda llegar a la conciencia de los receptores,
convencerlos y de ahi, traducirse en comportamiento.

Esto sucede porque e! grupo emisor, en estos casos, solo estd
compuesto por una fraccién que es la conocedora o especialista en et campo {los
médicos), es decir, no estan organizados con un grupo de traductores (comunicadores)
de esos conocimientos a cédigos mas accesibles para los grupos destinatarios no
especializados. Es decir, se mantiene la informacién en un plano "esotérico” (21) y no
se reconoce la capacidad del comunicélogo para llevar esos conocimientos at plano

"exotérico” (22) quienes mediante su habilidad para entablar procesos comunicativos

19. Cadauno de los niveles de una lengua que puede adoptar un hablante, segun !a situacion, la
Y o0y el paard

20, Jiménez-Ottalengo y Paulin Pérez, Sociedad y Lenguaje, p 54.

21. Dicese de la doctrina profesada por los sabios de la antigliedad que cuya conocimiento no
debia ser poseido sino por muy pocos. Incomprensible para personas no  iniciadas, de dificil
interpretacién.

22, Ladoctrina en que los filésolos de la antigiiedad ensefiaban plblicamente.




eficaces, habran primero de reconocer a su destinatario antes de emitir cualquier
informacion.

Se puede decir también que, en la practica, estos mensajes de salud no
consideran las necesidades previas de informacién de las colectividades destinatarias
de los mensajes, pues no son originados desde el interior de los contextos donde son
difundidas, de otro modo, no existirian grupos que por su condicion marginal se
encuentran con mayor necesidad de informacién de salud, como los cinturones de
miseria o los indigenas por ejemplo. Estos mensajes, no sélo deben tomarse en cuenta
desde el aspecto sociolectal de la deccdificacién, sino también desde el nivel de
informacién anterior que tiene el receptor.

Las necesidadss de informacién de las diferentes colectividades no son
las mismas, pues en conjunto, todas pertenecen a diferentes contextos, donde se
generan distintos niveles de interaccidn y de vida en general. Por lo tanto, no pueden
ser satistehas con instrumentos informativos que usen un sélo cédigo y que no se
generen sobre la base de un conocimiento previo de nivel informativo de los
receptores (de su &mbito cultural).

Por otro lado, estas campafias, como no son concebidas desde el interior
de las colectividades donde operan, constituyen un elemento "externo™ que en muchas
ocasiones puede no resultar eficaz para su aplicacién. En estas circunstancias, la
Participacién Comunitaria, podria plantearse como solucién a esta dificultad, ya
que a través de ella, las instituciones de salud y las mismas colectividades pueden
detectar sus necesidades de informacién, y la manera mas adecuada de llegar a la
solucién de sus problemas, por lo que sera necesario considerarla como requisito
indispensable en la estructuracién de campaiias de salud a nivel rural, indigena y/0

marginal.




1.2.2.1 El Anélisis de un caso

Para corroborar de manera mas ilustrativa nuestra hipotesis sobre ia
condicién de las campafias de salud como procesos netamente comunicativos,
analizaremos parte de una campafia realizada en México (a nivel urbano y rural) por
sus instituciones oficiales de salud, tomando como base el modelo de comunicacién de
Roman Jakobson:

Para llevarlo a cabo, utilizaremos el texto y las imagenes de un cartel que
se usd en México para informar sobre la atencién de enfermecades diarreicas (a raiz
de la aparicién de Cdlera).

(Sin d':aléﬁid;g;cién)

TRATAMIENTO EN EL HOGAR.

1. Aumentar la Ingesta de liquidos de uso local y ofrecer vida suero oral
mientras persista la diarrea.

2. Continuar con lactancia materna y dar de comer io habitual.

3. Reconocer signos de deshidratacién y otros de alarma para regresar a

consulta:

-Diarrea con Sangre

D i@ .

Fiebre elevada persistente

En'lregar tres sobres "Vida Suero

y explicar cémo preparario.



nf "

{Con Deshidratacidn, sin estado de Choque)
MANEJO EN LA UNIDAD DE
SALUD
1. Dar suero ora! (100 ml. por cada kifo de peso en cuatro horas.
2. En Tomas cada 20 o 30 minutos.

3. Con taza y cucharita para que no vomite.

4. Mantener lactancia materna.

SIGNOS DE DESHIDRATACION

1. Aumento de la sed.

2. Disminucién de la cantidad de orina, de color
obscuro.

3. Somnglencia, decaimiento, irritabilidad.

4, Llora sin lagrimas, ojos hundidos

5. Saliva espesa, Mucosa oral y lengua secas.

6. Respiracion répida y profunda.

7. Eontanela hundida en lactantes.

8. El signo del plisgue se deshace con lentitud,
(mas de dos segundos).

9. Pulso rapido.

10. Lienado capilar lento, de tres a diez segundos.



PLAN "C"
(Con deshidratacién y estado de choque)

MANEJO DE PREFERENCIA EN EL HOSPITAL.REHrle‘VA
TACION INTRAVENOSA ’

En menores de un afio:

1. Soluci6n salinica isoténica (30 ml. por cada kilo de peso en una hora)
2. Repetir igual si continia en choque.
3. Continuar con cuarenta mi. por cada kilo da peso en dos horas y retirar
lisis.
4, Completar Hidratacién con "Vida Suero Oral” (40 mi. por cada kilo de peso en
tres horas).

En mayores de un afio

1. Solucién salinica isoténica (100 ml. por cada kilo de peso en cuatro horas) tan
rapido como sea posible, hasta sentir con facilidad el pulso radial.

2, Evaluar hidratacién y decidir si continuar con Plan B o Plan A.

SIGNOS DE CHOQUE HIPQVOLEMICQ
-Anurla por mas de seis horas.
-Lienado Capitar por mas de diez segundos.

-Fontanela hundida en lactantes.



ANALISIS
A partir del elemplo anterior y dados los elementos que contiene,
podemos decir, que la funcién referencial en este carel si se manifiesta, pues se

formula un mensaje totalmente informativo, y esto se hace evidente con lo siguiente:

SIGNIFICANTE SIGNIFICADO
Ingesta Acto de introducir alj
mentos en el cuerpo por
via bucal.
Fontanela Regién de la béveda cra

neal, no cefrrada por
huesos, sino por una
membrana tensa en los
mamiferos que mas tar-
de se ciatra en parie,
an el nifio hay dos: la
grande antre frontal y
parietales y la pequefia
entre parietales y occj
pital.

Distension Accién que se produce
por una tension violen
ta en los tejidos, mem
branas, etc.

La informacién que se presenta en este caso resulta totalmente
observable y verificable pero los conceptos pueden resultar de dificil comprensién
para los destinatarios, si es que no se trata de un publico especializado como los
médicos. El problema aqui, es el registro, la manera como esta codificado el mensaje,
esto se hace claro al observar otros términos incluidos como Venoclisis, Choque
hipovolémico, Llsnado Capilar, Distension; pues pertencen mas a una variedad de

registro médico que a un publico general.(23)

23. Para éste andlisis partimos de la ubicacién que el cante! mencionado tenia. Eslaba expuesto
para todo el pblico, junto a otros que contenian también material educativo relerente a otros
padecimientos, por lo cual consideramos que fue elaborado para destionalarios no especificos y
por ello, lo incluimos en este analisis. .

22



Sin una comprensién del significado de esos términos no habra una
asociacién a su referente original aun cuando los términos sean correctos, el problema
no es que carezcan de esa cualidad, sino que se deben buscar signos cuyo
significante sea el mismo pero més accesible para su decodificacién. Por otro lado, a
través del contenido de este cartel, tampoco se hace referencia al contexto en el que
se va a llevar a cabo el proceso comunicativo, es decir, si va a ser rural, urbano,
indigena y/o marginal

En cuanto a la funcién emotiva, podemos decir que no se manifiesta de
manera explicita dentro de ios dos ambitos que sefiala R. Jakobson (1.- define las
relaciones mensaje-emisor y 2.- la expresidn de una actitud respecto del referente). Se
necesita establecer una relacion entre el emisor y el mensaje. Pero sin olvidar que este
proceso debe estar dirigido a un grupo destinatario especial. Es decir, para el caso
que nos ocupa, el grupo emisor no solamente deberi estar constutuido por el
destinador, pues si analizamos la situacién un poco mds, distinguiremos quienes
debieran encontrarse relacionados en este contexto comunicativo: En primer lugar, el
grupo de conocedores o especialistas en el campo de la salud y posteriormente en
segundo lugar: el encargado de entablar el proceso comunicativo, es decir, el traductor
que tenga presente al destinatario, en pocas palabras e! comunicador. Cada fraccién
de esta seccién emisora, tiene relacién directa con el mensaje y debera hacerse
responsables de los aspectos que le conciernan en la estructuracidn del mismo, por
ejemplo, al grupo de conocedores o especialistas les corresponderd reconocer @
identificar los problemas de salud en la poblacidn por resolver, asi mismo deberd
responsabilizarse por el conjunto de conocimientos objetivos por difundir para generar
en la poblacién conductas positivas para su salud. El grupo de comunicadores deberd
encargarse de que el proceso de promocion de la salud sea eficaz (mediante
herramientas adecuadas) es decir, procurar que los mensajes sean difundidos bajo

codigos accesibles a los destinatarios. (Sus sociolectos, registros u otros).



De acuerdo con la funcién conativa (que se refiera a la conminacién de
alguna actividad para el destinatario) encontramos que ésta no aparece de manera
clara en la estructuracion del mensaje, dado que en primer lugar, no se reconoce el
tipo de destinatario que se ha elegido para recibir el mismo, es decir, no se perciben de
antemano las caracteristicas y necesidades de informacién que puedan tener como
grupo {rural, urbano, alfabeto, analfabeto, marginal, indigena u otros).

Por otro lado, segin R. Jakobson, esta funcidén puede ser vocativa (sugestiva) o
imperativa, pero puede ser necesario dirigir el mensaje de manera directa hacia el
destinatario, por ejemplo: "Es preferible que usted proceda de esta manera o que se
abstenga de hacerlo asi". Pero, ésto sélo estara condicionado por los requerimientos
de los destinatarios, {sus costumbres verbales) si son adultos, nifios, analfabetas o de
otros tipos; es decir dependerd de su comportamiemto colectivo previamente
identificado (segun las habilidades de los comunicélogos). También podemos decir que
1a doble funcién que se debe establecer mediante lo conativo no se logra cabalmente,
porque en aras de mantener un hilo cientifico en la informacién, se mantiene un
dominio de o cognoscitive y lo objetivo sobre o subjetivo y afectivo. Siendo esto
uitimo de gran importancia pues el elemento alectivo de los mensajes, tambign incide
en los actos de voluntad. Por esta misma razén, nc hay una identificaciéon del
destinatario hacia ios datos proporcionados, pues no se establecen las relaciones
necesarias entre mensaje y receptor: no existe un vinculo que convenza al destinatario
para que produzca conductas sanitarias. Es necesario tomar en cuenta, que el
destinador a traves de estos mensajes, esta solicitando una conducta del destinatario,
y que para lograr la respuesta esperada de comportamiento, primero se deberén
interpretar verazmente los mensajes, lo cual solo es posible si los mismos se codifican
bajo los canones reconocidos por el grupo receptor.

£n lo relacionado con la funcién posética hay varios aspectos por discutir:



a) Dado que no se hace explicito cudl es el grupo elegido como destinatario, noc es
posible saber si este cartel se basa en canones adecuados a las caracteristicas de un
grupo en paricular.

b) En cuanto a la informacién, ya vimos que se pretende ser muy objetivo, presentando
al referente (diarrea) bajo una concepcién totalmente médica. es decir, se ignora por
completo al destinatario. Para ello, como ya hemos mencionado anteriormente, este
mensaje deberd respetar los céanones estéticos de ia comunidad destinataria, sin
perder |a objetividad de la informacién. Es importante remarcar aquf la necesidad de
respetar la objetividad del conocimiente médico, trasladandolo a un plano exotérico y
no permitir (como en el caso de éste cartel) que se quede en lo esotérico.

Por dltimo, también podemos decir que dadas las caracteristicas dei
medio que estamos analizando {cartel impreso) deberia llevarse a cabo un
seguimiento del acto comunicativo que se da a través del misme, con un grupo de
muestra (tal como se hace en la planeacion de las campafas publicitarias de tipo
comercial) con el objeto de constatar si es continuo o se interrumpe, (los niveles de la
funcion fatica) qué impacto causa, como fue interpretado y los comportamientos
resultantes. De lo contrario, sera imposible conocer los grados o las modalidades en
que se llevd a cabo la interpretacién de los mensajes, imposibilitando asli, el

cumplimiento de su finalidad.

Con lo anterior queda bravemente descrito el uso del cédigo lingiistico
de este cartel, ahora proseguiremos con la descripcién del uso de otros elementos
visuales en a! mensaje, por ejemplo: los iconos (signos sustitutivos sensu strictu) y la

gama cromatica.



En cuanto al carte! que estamos analizando, podemos comenzar con fa
localizacién de los iconos en fa estructuracion de este cartel. Estos se encuentran en

tres secciones:

1, Secci6n Superior {zquierda: Cuatro imagenes, mujer amamantando a
un menor, sobre "Suero Vida Oral”, mujer haciendo tomar suaro preparado a un bebé.

2. Seccién Central lzquierda: Una imagen; Personal médico
acompaiiando a una mujer gue hace tomar suero oral a un menor.

3. Seccién Inferior al Centro: Una imagen; Personal médico colocando

suero intravenoso a un menor.

Por ta forma en que estan representadas, consideramos que estas
imégenes pueden servir tanto para mensajes dirigidos a publicos rurales como
urbanos, ya que los personajes aqui trazados se apegan a caracteristicas compartidas
en ambos contextos; por ejemplo, la ropa del personaje femenino, su peinado, el color
del cabello. No se hace demasiado detallamiento en cuanto a los componentes del
entorno, tal pareciera que se hacen implicitos, por ejemplo, con el tnico mobiliario
presentado (una mesa sencilla) se hace referencia "elipticamente™ (24) a un entorno
-también sencillo (tal vez de escasos recursos econdmicos) y por ello, considaramos
que estos codigos si son aplicables tanto en contextos rurales como urbanoes.

Por otro lado, algunas de estas imagenes, si manifiestan una relacion
con el texto, con ellas se enfatizan {os puntos que se proponen como solucién a la

deshidratacién (consecuencia de la diarrea) incluso se hace énfasis con méas imagenes

24, Elipsis: figura de retérica; omision en un enunciado de uno o mas elementos oracionales con un

contenido consabido por los interlocutores, porque dicho contenido se desprende bien de la
estructura linga{stica del enunciado,
La retdrica por ejemplo, analiza en detalle tas reglas del retrato, de la descripcion y esas reglas
son observadas tanto en la pirlura como en la lteratura ... una de las principales tareas de la
semialogla consiste en establecar la existencia de sistemas en modos de significacion en
apariencia asistematicos. Guiraud, Pierre, La Semiclogia, p. 43.
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en el Plan A, posiblamente con la intencién de resaltar mas la parte preventiva a la
deshidratacién severa.

Tal vez, con estas imagenes puedan hacerse claros algunos términos de
este cartel, como por ejemplo el de Ingesta; pero también existe la posibilidad de
confusién porque no corresponde ninguna vinculacién del texto en paricufar con
alguna imagen en especifico. La asociacién de estos dependerd de cuestiones muy
particulares a cada receptor. Aunado a esto, el cartel no propone ninguna imagen que
esclarezca los términos que impliquen mayor dificultad de comprensién: Choque
hipovolémico, Fontanela hundida. Anuria, Llenado capilar; es decir, el texto no se
complementa con la imagen, ni visceversa.

También podemos decir que la informacién de este cartel (en texto e
imégenes) estd estructurada de acuerdo a la costumbre de lecto-escritura (de
izquierda a derecha) primero se tiene contacto con la imagen y después con la
informacién (las flechas indican la direccién de la lectura) pero para que éste fuera mas
comprensible, debiera articutarse (texto e imagen) de manera simultanea, asi tal vez
pudieran rebasarse las limitantes lingtiisticas que se presentan.

En el cartel que ahora nos ocupa, se hace uso de varios colores, de los
cuales destaca uno: el rojo, que es utilizado para dar énfasis al Plan "C" (Atencién de
emergencia para estados graves de deshidratacién), posiblemente con el objstico de
concentrar la dtencién en esa zona. También es posible que, adecudndose a la
descripcién anterior del color y sus posibilidades de asociacién simbdlica, hayan
utilizado el color rojo para significar psligro, io cual es muy discutible porque no
conocemos si' esa asociacién (rojo=peligro) es generalizada en todas las
colectividades de México.

Con las afirmaciones anteriores no pretendemos agotar todas las
posibilidades de analisis comunicacional de las campaiias de salud a nive! grafico, en

todo caso, pretendemos demostrar que el enfoque "racional comunicoldgico” puede
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aplicarse al estudio de las campaiias de salud, pues constituyen sistemas de
informacién factibles de ser desglosados en categorias meramente comunicacionales.

Cabe mencionar que la mayor parte de este analisls quedaria
invatidade s! se demostrara que el cartel fue creado exclusivamente para

personal médico, pero en todo caso, sirvié para demostrar la premisa anterior.

1.2.3 Instrumentacién de campanias de salud: Breve hojeada a

algunos planes de accién.

Daspués de la revisién que se hizo del ejemplo anteriar, asumimos que el
anglisis de la promocion de la salud, como una problemética social, deriva en dos
direcciones:

Una se origina en la Instrumentacién de las campa&as de salud como
procesos netamente comunicativos (de cardcter social) y otra: considera la difusién de
éstas en el ambito de las relaciones humanas. El subcapitulo siguiente estaré dedicado’
a revisar algunos pasos que se han dado para procurar algunos mejoramientos en la
funcion de las campanias para la difusién de la salud publica.

En México la Ley General de Salud plantea que e! ejercicio de ésta, se
dividird en dos rubros, (ver anexo 1):

a) Proteccién a la Salud

b) Salubridad general

dentro del primer inciso, (en el titulo VI, Ver anexo (2) se contempla la

promocién de la salud en cuatro ambitos:

1. Educacién para la salud

2. Nutricidn

3. Control de efectos nocivos para el ambiente en la

salud.

4. Salud ocupacional.
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Para los fines de este trabajo, consideraremos tinicamenete el primer
ambito porque a través de su andlisis podremos acercarnos al problema de la
promocién de la salud . La Educacién para este bienestar, como ya dijimos, es un
proceso que se lleva a cabo mediante la difusién de campaiias, con el propésito de
sugerir o reforzar algunas conductas sanitarias, indispensables para €l ser humana.

Veamos algo de lo que se ha hecho a nivel general en México por
instituciones nacionales e internacionales.

Programa IMSS-COPLAMAR, de Solidaridad por Cooperacién
Comunitaria: Se Instituyé en e! sexenio de 1976 a 1982, su objeto: "Propiciar la
ampliacion del &mbito de cobertura de los servicios de solidaridad social, y la
consolidacién de un sistema de Cooperacién comunitaria en beneficio de las
colectividades destinatarias de dichos servicios, en los términos de los decretos
respectivos que sefalen a los grupos de poblacién marginada.

PLAN NACIONAL DESARROLLO 1985-1994, instituido en México por el
Presidente Carlos Salinas de Gortari, mismo que considera prioritaria la atencién de
zonas marginadas, urbanas y rurales, con énfasis en la atencién primaria a la salud.

PARA LA VIDA O.M.S.-U.N.L.C.E.F., estrategia que propone un cambio
en el manejo de informacién sobre los problemas de salud mds severos entre la
poblacién que actualmente sobrevive en condiciones de extrema pobreza en el tercer
mundo.

DECLARACION DE ALMA-ATA, conferencia internacional sobre atencién
primaria a la salud, OMS-UNICEF, reunida en Aima Ata, URSS. 6 de septiembre de
1978. Considera entre otras cosas que: “La salud en el ser humano es un derecho
fundamental y un objetivo social de gran importancia. La promocién y Proteccion de la
salud de! pueblo es indispensable para un desarrcllo econémico y social sostenido y
contribuye a mejorar la calidad de vida ...- E! pueblo tiene derecho a participar

individua! y colectivamente en la planificacion y atencién de su salud. La atencién
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primaria de salud es la clave para alcanzar esa meta como parte del desarrollo

conforme al espiritu de la vida social.”.(25)

25, incluida en el texto, Salud para todos en el afio 2000, (Estrategias).OMS, OPS 180-192pp.
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Il. UN MODEL.O DE COMUNICACION PARA LA DIFUSION DE LA
SALUD

2.1 El modelo apli a la problemati

Para poder hablar de un modelo de comunicacién que sea operante
(efectivo) respecto de la salud indigena, hemos de retomar uno de los puntos que
manejamos con anterioridad: l_as actividades en torno a la salud, se deben ejercer con
la la participacién de las instituciones gubernamentales que promuevan ese bienestar y
las comunidades indigenas. Por lo que habran de apoyarse en herramientas
comunicolégicas que permitan fa difusién de mensajes informativos de salud. Estas
herramientas pueden ser analizadas categéricamente desde dos puntos de vista: los
medios o soportes fisicos para el transporte de dicha informacién y los cédigos
comunes, tanto a destinador como a destinatanos, (a través de los cuales
estructurarén los datos por difundir).

Los medios que conduzcan o sitvan de soporte a la informacién deberén
ser de estructura sencilla, accesibles a toda la poblacién escogida como destinataria
para el caso (incluyendo a la de escasos recursos econdmicos y/o marginales) es
decir, exciuir el uso de medios a veces inaccesibles para algunos sectores {por
razones econdmicas o geograficas) como los electrénicos.

Asi pues, a partir de las condiciones mencionadas, sélo podemos
considerar el uso de ciertos medios (tal vez los graficos) de los cuales se deriva el uso
de los cddigos visuales: fconos, gama cromatica y reforzados por un texto, en razén de
cierto codigo lingliistico {sociolecto, variedades dialectales, registro). Dichas categorias
comunicacionales, estaran derivadas de canones reconocidos por la comunidad

destinataria, éstos, sélo podran ser descubiertos por medio de un andlisis especifico



dentro de ese grupo social; es decir, con apoyo de una investigacién paricipante
llevada a cabo por los mediadores de la comunicacién.

En cuanto al uso de la lengua, hemos puntualizado ya sobre algunas
funciones que consideramos necesarias (para garantizar el objetivo de este proceso
comunicativo) por ello, también basaremos esta propuesta de trabajo en {os postulados
de Roman Jakobson -estableciendo la identidad de cada componente en el caso

concreto, de la promocién para ia salud en México-.

DESTINADOR:

Para este caso, indicaremos el caracter determinado que cada instancia
de esta fraccion tendra, por ejemplo, en primer lugar consideramos como parte
emisora al gobiarna mexicano y sus instituciones de salud encargados de promover
este bienestar a nivel nacional, regional y/o municipal. En segundo lugar, el grupo de
especialistas que manejan la informacién técnica respecto a la prevencién de
enfermedades y conservacion de la salud. Y como tercera instancia, el grupo de
comunicadores, que mediante su capacidad profesional, puedan traducir el
conocimiento cientifico de los médicos, a modalidades de la lengua espanola y a
lenguajes alternativos que resulten comprensibles para el grupo elegido come

destinatario.

DESTINATARIO:

Debido a la naturaleza de esta investigacion, hemos escogide a la
poblacién indigena infantil alfabeta (o sem}-alfabela) misma que constituira el grupo de
destinatarios directos y como destinatarios indirectos: los padres de familia y demas
miembros de la misma; dado que es a través de los menares, como pretendemos
Hlevar a cabo el proceso comunicativo secundario. Elegimos al grupo infantil, en virtud

de su capacidad de desarrollo fisico y mental, pretendemos que en el caso de lograr su
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convencimiento (a través de !a informacién de los mensajes) puedan convertirse en
destinadores de los mismos datos que decodificaron hacia el interior de su niclso

familiar.

CONTEXTO:

(Refiriéndonos al entornc en el que se desenvuelven los aclores) y
tomando como base la propuesta esquematica de la comunicacién de Tatiana Slama
Cazacu (1):

1. Contexto total

2. Contexto Implicito si-
tuacional/Ambiente fisico
propiamente social.

3. Contexto Explicito:

4. Contexto linguistico-ver-

bal.

5. Contexto Extralingtistico:

Correlatos auxiliares gestuales, mimicas, etc.

La relacién de los seres humanos con dichos contextos, deriva ciertas
caracteristicas culturales en elloslas cuales se manifiestan en sus distintas
concepclones de salud o enfermedad. Asi mismo, las relaciones contextualss, nos
remiten hacia algunas caracteristicas psicologicas y de comportamiento especifico, o
bien de tradicién (segun estemos hablando de un grupo social determinade y en un
momento histérico dado). Es decir, estas relaciones socio-contextuales deberan ser

consideradas desde un aspecto dinamico, no lineal.

1. Stama Cazacu, Tatiana, "A y divergencias forluitas) de la Sicolingiiistica
y de la Sociolingtiistica™, en Uribe anlegas Oscar (ednor) La Sociolingilistica Actual, México, lIS-
UNAM, 1974 165-195 pp.




Para los fines de este trabajo, consideraremos al entorno ural, indigena
o infantil, por lo tanto, los referentes que sean incividos en los mensajes deberan ser

codificados en languajes que se desprendan de este mismo ambiente:

MENSAJE:

Para referirnos al mismo, primero debemos tener identificada ia
problemética que se pretende resolver, segun !as necesidades (previamente
recanacidas) de los destinatarios, derivadas de su contexto para entonces, decidir
cudles canones estéticos se tomardn coma base en la estructuracion de los datos y los
parametros linglisticos que se respetardn, como por ejemplo: las conductas
axpresivas del grupo elegido para decodificar los mensajes de salud o bien, los puntes

que deberan resaltarse mas -los preventivas o los curativos-.

CONTACTO:

Los canales o medios fisicos serian tnicaments los accesibles a las
comunidades rurales indigenas elegidas, como los folletos y carteles entre otros. Por
otro lado, la conexidn psicoldgica necesaria -para este proceso- tendrd que efectuarse
de manera directa entre destinadores y destinatarios, es decir, sélo mediante una
coparticipacién efectiva que puede ser desamoliada a través de {a paricipacion

comunitaria (Ver apéndice 1)

CODIGO:
Para entablar cuaiquier proceso comunicativo, serd necesario discernir

previamente qué convencién iconica y lingiifstica habra de utilizarse para lograr que el
destinatario pueda, después de haber comprendido e interpretado fiablemente la
informacidn, convencerse para realizar cambios que lo conduzcan a conductas mas

sanas. Y para que ésto sea posible en el campao que hemos elegido, habremos de
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salecclonar un cédigo que sea reconocido por el grupo destinatario. (Debido a la
naturaleza de los canales escogidos, estos deberén ser esencialmente graficos:
icénicos, cromaticos, lingiisticos y sus posibles combinaciones).

Por otro lado, y de igual imporancia, son las funciones que se

desprenden de cada componente:

Referencial:

Esta se efeciiia a través de un objeto (o relerente), circunscrito a un
contexto. Para que se lleve a cabo, primero se debe determinar el contenido de los
mensajes de salud: Preventivos o Curativos, y posteriormente en relacidn con qué
enfermedades o malestares (2). Tomando en cuenta, que la relacién de estos
referentes con los destinatarios, esta determinada segun su entorno fisico.

Lo que se debe procurar a través de esta funcion,es que ain cuando se
respeten todas las relaciones derivadas del contexto {maneras de codificar icdnica,
linglistica y crométicamente, solo por citar algunas) no se debe perder la objetividad
de la informacion respecto de los referentes incluidos, y viceversa; tampoco se deben
olvidar los parémetros de recepcién de los destinatarios en aras de conservar esa

objetividad.

Emotiva:

Originada a partir del emisor de los mensajes. Para esta funcion,
hablamos mencionado las dos instancias: Instituciones gubernamentales de salud
(grupos especialistas) y los Comunicadores encargados de entablar procesos eficaces
mediante la traduccién de los conocimientos médicos (llevandolos a un plano

exotérico).

2.Segun la situacion de morbilidad de la comunidad destinataria.
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La funcién emotiva, se llevard a cabo abarcando los siguientes aspectos:
Qué se dira, a Quiénes y Como, considerando la concordancia previa de las dos partes
para que la informacidn sea emitida adecuadamente al destinatario. Asi mismo,
respetando las formas valorativas o indicativas de las acciones sugeridas en los
mensajes, identiticadas por los receptores. Es decir, la actividad de! destinador, con

respecto al destinatario se efectuara a través de la interaccion previa de ambas partes.

Conativa:

Esta funcién, implica la conminacién de aiguna actividad, por lo generai,
se lleva a cabo a través de dos dimensiones: mediante lo cognoscitivo-afectivo y lo
objetivo subjetivo; es decir, se debe vigilar que en la estructuracién, el mensaje
contenga tanto elementos dirigidos hacia el intelecto, como otra que produzca cierta
reaccién empética hacia el contenido del mensaje, pues recordemos: la promacién de
la salud es un procesc y sus etapas deberén abarcar desde la informacidn recibida, la
interpretada fiablemente y la que convence para inducir al comportamiento adecuado a
la salud del! destinatario. Aqul no se debe olvidar, la manipulacién presente en muchos
ambitos de ia comunicacidn colectiva, es decir, cuando los mensajes resultan mas
emotivos que cognoscitivos. Esta situacién debe evitarse, pero sin suprimiria por
completo , dado que, la cuestion afectiva también esta relacionada con los actos de
voluntad. Asi pues, los mensajes deberan considerar estas dos esferas: io informativo

(que conlleve datos objetivos, verificables) y lo afectivo (que conduzca a la accién).

Podética:

Para este caso, la estética de! mensaje debera corresponder a los cdnones
estéticos de la colectividad o grupo de receptores, es decir, la cuestion formal sera
determinada por lo que se acepte entre los destinatarios, en el ambito linglistico e

icénico. La dominacién de un cédigo sobre otro (cuando la imagen se sobrepone af
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texto, por ejemplo) dependerd de los patrones valorativos de la comunidad destinataria

{si es alfabeta o no).

Metalingtiistica:

En realidad, se debe evitar el uso {en estos mensajes) de signos,
simbolos y sefiales de dificil comprension para los destinatarios; pero si esto no fuera
posible, todo signo con esas caracteristicas debera ser traducido en términos mas

claros, con la finalidad de que no se interrumpa el acto comunicativo.

Fética:

Para constatar cuétes son los niveles en que se desarrolla el proceso
comunicativo con los destinatarios, los comunicélogos (a cargo de la elaboracién de
los mensajes) deberan desarrollar algunas pruebas con grupos de muestra para
detectar posibles fallas de la campania; ésto a través de la medicién de reacciones que
presenten los destinatarios (ante la propuesta aiternativa). A esta funcion deberd
corresponder también la observacidon de las respuestas a los mensajes, es decir,
comprobar si coadyuvan al cambio hacia conductas acondes con la salud.

Ninguno de estos elementos y funciones deberén ser ignorados en

la instrumentacion de campaiias de salud a nivel rural, si se pretende que, como

1A €

resulten

proceso de comuni Dado que en éste intervienen varios
tactores {por la naturaleza del proceso en si) tamblén se tendran que considerar

algunos subprocesos que forman parte de la difusién de las campadas de salud.
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2.2 SUBPROCESOS ALTERNATIVOS QUE SE DEBEN
TOMAR EN CUENTA.

Como hemos visto, en ests proceso de comunicacién colectiva,
intervienen varios factores, uno de elios es el medio o cana! a través del cual se llevard
a cabo el mismo; para lograr el objetivo que nos hemos propueste, en razén de un
publico rural, indigena e infantil, hemos hablado ya del cartel pero también habremos
de remarcar que no es el unico medio iddneo para fa promocion de la salud; incluso
aln cuando resulta un medio muy eficaz para ilevar informacién a las comunidades
indfgenas, debe ser reforzado con otros, debido a que este proceso busca no
solamente llevar la informacién, sino penetrar a la conciencia de los destinatarios y de
este modo, propiciar un cambio de actitud hacia conductas mas adecuadas para su
bienestar.

Por lo tanto, se necesita la utilizacién simultdnea de varios medios para
completar la informacién de la campafia. Algunas modalidadss alternativas que
consideramos adecuadas (como apoyo de los carteles), son los juegos; porque
constituyen una de las herramientas de aprendizaje méas cercana al grupo infantil,
ademas de representar un excelente factor de integracion.

Por otro lado, también consideramos que el teatro guifiol, dentro de este
campo, constituye un vehlculo de expresién personal y de comunicacion grupal muy
efectivo; como herramienta viable para la difusién de ideas (a través de tramas)
propicia el trabajo en grupo desde la construccion de titeres y el escenario, hasta la
ejecucién de la o.bra, ya que desarrolla una actividad hacia un fin comin.

La historieta (como medio de difusién colectiva) constituye un medio
iddneo para aquellos grupos que manifiestan interés por la imagen grafica, porque
ademds, (segun e! tipo de estudio que hemos elegido) este medic o canal, ofrece gran

versatilidad (dada su capacidad de incluir imagenes de cualquier estiio o canon
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iconografico) segun sea el contexto de que se trate. Se puede decir que es el medio
ideal para publicos semialfabetos o analfabetos que no estan acostumbrados a leer.
Estos medios en realidad, son modalidades alternativas a los procesos
de comunicacién colectiva para promover la salud (al nivel que hemos escogido -rural,
indigena e Infantil-). En el préximo capitulo nos detendremos en la revisién del trabajo
de campo elaborado para descubrir parametros reales que sirvan de base a una

campana de salud cperativa.

2.3 ESTUDIO DE CASO: AMEALCO

Las campanias de salud constituyen procesos de comunicacion y algunas
presentan carencias, que se refigjan principalmente en los siguientes casos:

Cuando sus mensajes no son estructurados tomando en cuenta las
caracteristicas de los receptores a quienes habran de dirigirise. Es decir, la informacidn
qus presentan es de diffcil comprension tanto para publicos urbanos, como para
rurales, pues utilizan términos especializados y no hay una traduccién de los mismos a
un lenguaje, sociolecto, registro u otros mas ordinarios (exotéricos). También por
ejemplo, cuando no toman en cuenta la realidad plural, (heteroégenea) de México y
por ende, no satisfacen los requerimientos de atencién a la salud y de informacion, que
al respacto tienen los distintos grupos sociales.

A fin de probar estos planteamientos, realizamos un diagnéstico en
algunas zonas de México, del que derivamos una propuesta de trabajo: Un disefio de
campafias de salud al interior de las comunidades indigenas que promuevan la
participacién de las mismas y que, por medio de ella, cada comunidad obtenga los
indices de las necesidades que en materia de informacién o atencién, puedan ser
resusltas.

Para que estas campanas puedan ser reconocidas por el grupo

destinatario, como herramientas eficaces para ayudar en Ja concientizacién de sus
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semejantes, habran de respetar sus parametros de percepcién (sus canones en todos
los sentidos).

Dado que la realidad indigena en todo su conjunto es muy compleja,
requerimos -para el cumplimiento de nuestros propésitos- del estudio de un caso

- particular, para acerccarnos da manera directa al problema citado. Como una guia,
recurrimos al Instituto Nacionat Indigenista (INI).

Esta institucién, al conocer nuestra propuesta nos invité a participar en la
organizacién de un anteproyecto integral de salud, que se esta llevando a cabo en un
municipio de! estado de Querétaro: Amealco.

En este proyecto intervienen todas las instituciones gubernamentates de
salud a nivel nacional, estatal y municipal (ISSSTE, IMMS y SSA), asi como otras
organismos interesados en el mejoramiento de la salud.

Del grupo otomi de toda la regién de Amealco, decidimos aplicar esta
propuesta de trabajo, al sector infantil por dos razones fundamentales: 1. Constituyen
un grupo relativamente moldeable por encontrarse en procesc de desarrolio fisico y
mental, se puede decir que aun no han conformado totalmente sus criterios de
personalidad. Por otro lado, el juego puede ser una herramienta capaz de llevarles
mensajes de salud apropiados a sus necesidades y contexto. 2. Es a través de ellos,
como podemos Ilégar mas facilmente a los deméas miembros de su nicleo familiar y asi
ampliar la cobertura de los mensajes.

Dentro de nuestro planteamiento -para logar su eficacia- propusimos el
trabajo de campo' de observacion directa-participante (3) con la comunidad, porque de

este modo, se pueden dstectar los cddigos de signacion que comparten como

3 La observacion participante exige la intervencion del investigador en las actividades que desarrolla
la enlidad analizada; esta participacion se denominba pasiva cuando el observador tnicamente
observa los acontecimientos y las relaciones; se considera participacion activa aquella en la que
el invesligador se mezcla con los miembros de fa organizacién, actuando como uno mas de sus
componentes. Se trata de un auléntico métode de observacion. Duverger, Mg
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colectividad. Para lograr lo anterior, requerimos de algunas condiciones que
permitieran la experimentacién -mas o menos- controlada y asi, la informacion
recabada fuera lo mas verosimil. Por ello, acudimos a las instalaciones que e! Instituto
Nacional Indigenista de Querétaro tiene, zona donde se albergan estudiantes de nivel
primaria (6 a 14 afos segun el reglamento interno). Ahi se les brinda alimentacion,
alojamiento y asesoria escolar. Los alumnos, considerados como becarios,
permanecen de lunes a viernes en lugar. EL Centro Coordinador Otomi de Amealco,
nos permitié lievar a cabo este estudio directamente con becarios de los albergues

de!l municipio: San ildefonso, Santiago Mezquititlan y Chitejé de Garabato.(4)

2.3.1 Descripcion de la zona
Querétaro  tiene una superficie total de 11,769 km2 y se encuentra

dividido politicamente en 18 municipios.
=0

T
4 Los albergues indigenas constituyen una alternativa para  aquellas comunidades dispersas gue
por su lejania entre si, no tienen acceso a los servicios educualivos de nivel basico
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Por sus caracteristicas ecolégicas es posible diferenciar cuatre zonas
dentro de su territorio: 1. La Slerra Gorda (Arroyo Seco, Jalpan de la Sierra, Landa de
Matamoros, Pinal de Amoles, San Joaquin), 2. El Semidesierto del Centro (Coldn,
Pedamiller, Ezequiel Montes, Cadereyta y Toliman), 3. Los Valles Centrales
(Tequisquiapan, San Juan del Rio, Pedro Escobedo, Querétaro, Villa Corregidora y
Villa det Marqués), 3. La Sierra Queretana (Ameaico y Huimilpan)

Dado que nuestro grupo de estudio se encuentra en el municipio de
Amealco, centraremos nuestra atencién en la zona de la Sierra Queretana.

Suelo y Clima: en la regién sur proliferan los valles y planos: Amealco,
San Juan Dehedo, El Lindero, Torre Carmen, San Felipe, San Pedro Tenango, San
Bartolomé del Pino.

Los suelos en general son cafés, forestales y podzdlicos; de los llamados
complejos de montafia, gran parte de la superficie utilizable se encuentra en proceso
de degradacién debido al uso agricola en pendientes no aptas y deforestaciones que
han facilitado la erosion.

El Clima es de dos tipos: seco, arido y templado subhtumedo. Con
temperatura minima de -3 grados C y con una maxima de 34.3 grados C., ia
temperatura promedio es de 15 grados C.

Qrograffa: Las principales elevaciones que se encuentran en la sierra
queretana son los cerros: 1. Del Gallo, 2. Redondo, 3. Grande y 4. Chiteje de la Cruz.

Hidrografia: En el sur, los rios son permanentes (aunque no siempre
potables) y desaguan por un lado en el Lerma-Santiago los siguientes: San Miguel,
Terrero, Chitejé y San Carlos. Y por otro, desguan en el San Juan Moctezuma:
Barranca, Tuna Manza, 2atlaco, Galindo y Cofradia.

La precipitacion en esta zona alcanza los 1000 mm anuales.
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Elora Y _Faupa: El paisaje de la Sierra Queretana esta conformado por
bosques de pino, encino y madroiio; asi también crecen algunas especies arbustivas
cuyo principal ejemplo es la pingUica. El nopal y el maguey crecen en toda la regién.

La fauna del sur, fuera de la doméstica, son mamiferos de pequefa
especie, aves y reptiles.

Agricultyra: ta zona sur cuenta con grandes dreas de posibilidades
agricolas, dadas las condiciones de! suelo, agua y pendiente. Sin embargo, ésta
necesita de trabajos de conservacidn de suelos.

Ganaderja: En la Sierra Queretana, se explotan principalmente bovinos y
ovinos.

Localizacién del babitat otomi: El grupo otomi queretano, ocupd
histéricamente la parte central y sur del estado, marcando su frontera norte con la
Sierra Gorda habitada por Pames y Jonaces.

Sujetos al expansionismo mexica, al proceso geopolitico de la Nueva
Espafa y del México independiente, los otomfes se vieron presionados dentro de su
asenfamiento original hacia puntos que por su aspereza constituyeron refugios
naturales. Actualmente los otomies, ocupan 89 localidades de los municipios de
Ezequiel Montes, Cadereyta y Toliman y 25 poblaciones del municipio de Amealco,

{Ver anexo 2).

Situacién General del municiplo de Amealco.

Para adentramos en el estudio de las comunidades indigenas ubicadas
en Amealco, y en particular, para elaborar una propuesta comunicacional para la salud,
se requieren conocer otros datos del contexto, ademés de los ya citados.

Extensién territorial

682.1 km2, representando el 6% de la superficie estatal.
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Demogratfia

Los Gnicos datos con que se cuenta actualmente en el municipio son los
de 1973 (27 858 hab). El Consejo Estatal de Poblacién, estimdé que para 1985
existifan 55 485 habitantes, registrdndose -segun calculos oficiales- un crecimiento
medio anual de 3.7 % . (5)

Concepto 1985 1986 1887

Nacidos vivos registrados 2204.0 24720 2509.0
Natalidad por 1000 habs. 46.0 49.8 48.7
Defunciones 333.0 304.0 322.0
Mortalidad por 1000 habs. 6.9 6.1 6.2
Crecimiento Naturat 28 4.4 4.3

Factores condiclonantes

Actividades econdmicas:

Segtin e nuimero de habitantes asentados en cada localidad de!
municipio, el Comité da Planeacién del Estade de Querétaro (COPLADEQ), estima que
cerca del 80 % de la poblacién econémicamente activa, se dedica a las actividades
propias del campo y de la zona: agricultura, ganaderia, alfareria, extraccién de tepetate
y manufactura de artesanias (bordados); el 20 % restante se divide entre el sector

industrial y de servicios.

Redes de Comunicacién
La densidad de redes de caminos, permite comunicar aproximadamente
al 90 % del municipio mediante 11.9 kms de carretera federal, 56.5 de estatal y 274.1

de caminos rurales.

5, Desafori para r , ninguna institucién maneja dalos mas actualizados. Han
trabajado con base en esti i poco aproxil pues el Censo INEGI, revelo 45 501
hab.



En cuanto a los servicios de Comunicacion, los de correos, telégratos y
teléfonos, han sido proporcionados en funcién de fa situacion geogratica y de la
concentracién poblacional.

Telétono Telégrafa Corrags
Cabacera Municipal Cabecera Municipal Cabacera Munt.
Santiago Mezquit. La Torre ta Tors
San lidefonso San Nicolas San Nicolds

San Migus! Tlaxcaltepec.,

Desarrolio Urbano

La dispersidn de los asentamientos humanos, ha constituido un obstaculo
para la creacién de infraestructura y dotacidn de servicios saciales; inclusive en
localidades que rebasan los 2 500 habitantes.

Agua Potabla

En ol municipio existen 15 sistemas con mas de 3500 tomas domicifiarias,
fas fuentes de abasto son norias, manantiales y pozos. Las comunidades cubiertas con
éstos sistemas son 24, por lo que la Comisién Estatal de aguas, con base en las
estimaciones oficiales consideran que se bensficia a 28 mil habilantes. Un poco mas
del 50% de la poblacidn total dsl municipio (55 485).

En algunas comunidades, los si , ya |ir ios, presentan

problemas relatives a deficiencias en el equipo de bambeo, elactificacion de los
mismos y sustitucién de la red, por contar con material inadecuada.

El drenaje y ol acantariilado, constituyen un servicio con poca cobertura en el
municipio (6). En la cabecera municipal, el sistema resulta ya obsoleto, debido a que

inicio sus operaciones en 1935. Por lo que Ia cobertura estimada en su origen, ha sido

6 Fuentg: Comision Estatat de Aguas.
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rebasada por el crecimiento demografico. Ademas en los dltimes cinco dafios, han
surgido nuevos asentamientos en la periferia de la cabecera municipal, con lo que se
agudiza la necesidad de ampliacién del sistema y de introduccion en las localidades
en que ello sea factible; o bien, la instalacion masiva de letrinas o construccién de

fosas sépticas, a fin de evitar la degradacién ecoldgica y la salud de los habitantes.

Serviclos de Educacién

Actualmente a nivel basico de educacion infantil (primaria) se encuentra
mas extendido en el municipio, ya que los 89 planteles educativos que existen,
corresponden al nivel primaria.

Por otra parte, la practica de las actividades deportivas y culturales son

limitadas, debido a |a ausencia de infraestructura adecuada para estos eventos.

PRINCIPALES DANOS A 1A SALUD EN Et MUNICIPIO DE AMEALCO

Morbilldad. (Enfermedades de mayor incidencla)

No. Causa de Morbilidad (7) Casos Tasa
1. Infecciones respiratorias agudas 6151 11931.8
2. Enteritis y otras enfermedades dia-

rreicas 2182 4232.7
3. Amibiasis intestinal 1504 2917.5
4. Parasitosis intestinal 1112 2157.1
5. Traumatismo y/o heridas 976 1893.3
6. Gastritis Acido pépticas 722 1400.6
7. Artropatias 675 1309.4
8. Hipertension Arterial Sistematica 636 1233.7
9. Infeccion Vias Urinarias 561 1088.2
10.  Diabetes Mellitus 179 374.2

Asi, tenemos que la principal enfermedad que requiere atencién médica

son las alecciones respiratorias  agudas, esto posiblemente es debido a las

7 tas referencias de estos indices se obtuvieron de las hojas diarias de los médicos que presian
sus servicios en fas Unidades de Salud de! municipio. Tasa por 100 mil habitantes.
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deficiencias de saneamiento de las viviendas y el clima frio que predomina en la
regién.

En segundo, tercer y cuarto lugar, encontramos padecimientos que se
encusentran muy arraigados en el estado:

-Enteritis y otras enfermedades diarreicas.

-Amibiasis y otras parasitosis intestinales.

Mismas que estan relacionadas con la falta de potabilizacién de las
aguas de los pozos y por los malos hébitos higiénicos.

Por otro lado, debemos tomar en cuenta también que existe un numero
indeterminado de pacientes que no asisten a los servicios de Medicina Institucional,
pero que reciben atencién de curanderos o parteras de ia regién {Medicina
Tradicional) y por ello, no se tiene refersncias ni de 1a cantidad de pacientes ni de las

enfermedades que estos medicos tradicionales atienden.

MORTANDAD

Causas de Mortandad Defunciones Yo Tasa
1. Enfermedades intestinales 45 14.0 87.3
2. Enfermedades del corazén 42 13.1 81.5
3. Influenza Neumonia 31 9.5 60.1
4. Deficiencias en la nutricion 29 9.0 56.3
5. Afecciones criginadas en el pe-

riodo perinatal. 28 8.6 6§4.3
6. Causa viclenta no especiticada . 26 8.1 50.4
7. Bronquitis Crénica, Bronquitis no

espacificado, Enfisema y Asma. 13 41 25.2
8. Diabetes mellitus 10 31 19.4
9. Tumores malignos 7 2.2 13.6
10 Enfermedades cerebro vasculares 7 2.2 13.6

Subtotal 238 73.9 461.7
11. Otras no especificadas 84 26.1 162.9

Total 322 100.0 624.6
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ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD &N EL MUNICIPIO DE AMEALCQ

Cobertura No. de Habitantes % de Cobertura
IMSS 2583 4.7
ISSSTE 1445 26 -
Serviclos Municipales de

Salud SSA 48693 87.3 (8)
Medicina Privada 2774 4.9

UNIDADES AUXILIARES DE SALUD

San Pedro Tenango
El Rincén

El Lindero
Galindillo

Jacal de la Piedad
El Atorén

CENTROS DE SALUD RURAL PARA POBLACION CONCENTRADA
Amealco, Cabecera Municipal
Chitejé de Garabato

CENTROS DE SALUD RURAL PARA POBLACION DISPERSA.
El Bothe

Donic&

Santiago Mezquxmlan

San José itho

San lidefonso
La Torre.

Ademés de estas unidades, se cuenta con dos médulos de "Extension de
Cobertura®, que visitan 15 localidades de dificil acceso con pericdicidad quincenal.
Estan localizadas en:

Amealco |
Santiago Mezquitittan 1.

8. De acuerdo con estas cilras proporcionadas por las insti deducimos, que los Servicios
Municipales de Salud cubren ese porcentaje de la D0b|aCI6I’| total de! municipio.
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2.3.1.1 LASALUD Y LA ENFERMEDAD PARA LOS INDIGENAS DE AMEALCO

Hemos mencionado a grandes rasgos las condiciones en que se
desenvuelven los grupos indigenas de la zona de Amealco y para acercarnos a la
problematica de salud-enfermedad que comparten como colectividad, fue necesario
establecer un contacto mas directo con ellos y conocer sus reacciones ante el
ambiente y sus semejantes.

Como ya hemos inferido, la salud y la entermedad, estan estrachamente
vinculadas con todos los factores que intervienen an la vida social y cultural det grupo.
Ambas forman una unidad indivisible, integrada y funcional; de ahi, que la modificacicn
de algun habito o costumbre de la comunidad tendrd que repercutir en la unidad social
y cultural, de la cual son parte.

La gente considera el proceso de la salud-enfermedad desde el é&ngulo
de su propia cultura. "Conocerla, en su vision integral (sincrénica y diacrénica) dara las
pautas explicativas que se requieren para entender las bases que la sustentan.”"(9)

Siguiendo este enfoque, se podra detectar lo que hace la comunidad por
si misma, frente a este binomio, qué estd haciendo por ella, a través de los diversos
programas institucionales -regionales o locales- y en su caso, qué puede hacerse ,
cuando, con quién y cdmo. Ademas, se podra derivar de éste andlisis cultural, los
factores que propicien la aceptacion o rechazo de elementos extrafios. Los cuales
permitirdn replantear los procedimientos y medidas que son necesarias.

Para modificar los habitos negativos de salud no debe olvidarse, que si
las propuestas promocionales carecen de sentido como procesos de comunicacién y
no van de acuardo con el contexto histérico de fa comunidad, no contribuirdn a su

aceptacion.

9. Programa IMSS-COPLAMAR p. 10.
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En este sentido, lo que debemos tomar en cuenta, para la planeacién de

estas estrateglas, no son sdlo los datos que muestran las estadisticas de salud; es

necesario acercarse a la comunidad para que ella plantee sus propios requerimientos,

y cdmo los puede satisfacer usando sus recursos (humanos y fisicos). Por sjemplo, no

se les pueden hacer peticiones que requieran del uso del servicio hidraulico, como las

acciones relacionadas con la higiene, st en su localldad, carecen de este servicio por

completo.

Esto es parecido a lo que David Werner propone en torno a las

necesidades de las comunidades rurales, para él existen dos tipos:

Necesldades Sentidas

Lo que la gente siente que
son sus problemas mas gran-

des.

El caso espacifico de Amealco {+)

las enfermedades de los ni-
fios mas frecuentes: Diarreas
parasitosis, vias respirato-
rias, mal de ojo.

las mujeres gestantes

Alcoholismo

+(10)

10. Estas nnquieludes iueron _recagidas durenle reumones con autori i i
del INl 'y con la curandera de la region Sra.

de Salud,

Necesidades Reales

Los pasos que !a gente pue-
de dar para resolver estos
problemas de la manera mas
duradera.

Cuidado del agua para evi-
tar su contaminacion, mejo-
rar sus habitos hlg:émcos

Actualizar los canocimien-
tos de las parteras y médi-
cos tradicionales para avi-
tar complicaciones de parto
y problemas postnatales.

Organizarse con sus auto-
ridades tradicionales y ci-
viles para difundir infor-
macion sobre los dafios que
causa e alcoholismo.

Acudir ante las autoridades
oficiales para denunciar a
vendedores clandestinos de
alcohol.

del
Filogonia Hemdndez, de el Picacho.
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Con el objeto de que esta propuesta de comunicacién resulte efectiva, es
necesaric que previo a la estructuracion de los mensajes, tomemos como base puntos
como los anteriores, (incluyendo la importancia de la medicina tradicional) ya que no
se deben plantear programas de salud, sin considerar las necesidades de los
indigenas (de Amealco, en este caso) ni los recursos y la disposicién con que cuentan
para la solucién participtiva de sus problemas, siendo esto uitimo, uno de los requisitos
indispensables para que funcionen a! interior de cualquier colectividad. Muchos de
ellos, manifiestan apatia ante las campafias que les son implantadas desds fuera y tal
es el caso de los planes de salud, incluso, en Amealco, se realizaron varios programas
de letrinizacion, de huertos familiares, y otros, (11) pero no han atraido la atencién de
los destinatarios.

En resumen, esto sdlo ha signifcado gran desperdicio de recursos
humanos y econdémicos, sin que se haya llegado a soluciones concretas; por ello,
resulta necesario evitar toda actitud posiblemente paternalista y fomentar la
subsidiaria (12) del destinador hacia e! destinatario, motivando a este Ultimo a emitir
una respuesta activa, es decir, qu se considere la posibilidad de que el mismo
beneficiario de los programas de salud, sea el constructor de ese bienestar. La
educacion para la salud no debe fomentar practicas negativas, ni propiciar la
autocompasién en los indigenas, por e! contrario, necesita dirigirse a la conciencia de
los mismos para motivar en ellos, los cambios necesarios para su blenestar en

general.

11. Segun informes de a Comisién Estatal de Aguas. durante las reuniones del Proyecto integral de
Salud en Amealco.

12. Desafor el discurso guber ha fundido éste término con el p_a!er_nah:smo‘
cuando su significado mas cercano se puede aplicar a las situaciones en que las instiluciones
apoyan, mediante colaboraciones directas, a las cc I das pi en

procesos de participacién social,
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2.4 INVESTIGACION PARTICIPANTE
2.4.1 Acercamiento a tres albergues Indigenas de Amealco.

Para iniciar la primera etapa de la investigacion participante, realizamos
visitas cortas a éstas intalaciones (San lidefonso, Santiago Mezquitittdn y Chitejé de
Garabato) y a través de ellas, pudimos observar varios aspectos relativos a su
funcionamiento interno y el comportamiento de algunos becarios:

a) Alumnos albergados.- Seguin el reglamento interno (ver anexc 3) sl
cupo maximo es de cincuenta, de los cuales sdlo cuatro pueden ser maestizos (13) y
sus edades de 6 a 14 afios (que cursen la educacién primaria).

b) Las instalaciones se encuentran divididas de la siguiente manera:
Direccidn, Almacén, Comedor y Dormitorios. Estos Gltimos estan dispuestos en dos
secciones: una para niflas y otra para nifios, cada divisién cuenta con incdoros,
lavabos y regaderas, el agua escasea poco. Las camas estan colocadas en forma de
literas. En ef almacén se guardan los objetos de reserva de cada albergue, cobertores,
sabanas, articulos de limpieza, alimentos enlatados, conservas, leche en polvo y
taguminosas que sirven para el consumo interno; también ies proporcionan alimentos
frescos que son adquiridos en la regién por la Coordinadora Otomi del INI, ubicada en
la cabecera munic}pal.

En el comedor , ingieren los tres alimentos del dia que son preparados
por el personal de apoyo (las ecdnomas). Ese espacio, también se ccupa para realizar

las tareas escolares.

el grupo ingiie y por indig el grupo bilingtie (hablan otom!

N por
ademas de! espafiol).
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¢) El aseo de las instalaciones corre a cargo de las alumnas internas y a
los hombres se les asignas tareas del campo (siembra, levantamiento de cosecha y
riego entre otras). Estos trabajos son supervisados por el encargado del albsrgue o por
personal adicional de apoyo, (en San lidefonso, es un agrénomo y en Santiago
Mezquititldn, un veterinario, atin cuando no realizan ninguna actividad pecuaria; en
Chitejé solo supervisa el director.

d) En lo que a salud se refiere, pudimos constatar de manera muy
superficial, que de los alumnos entermos, casi ninguno recibe atencién adscuada, aun
cuando cerca de cada albergue, hay una unidad rural de salud (la menos cercana es la
de Santiago Mezquitittan, que se encuentra a medic km. aproximadamente). Por otro
lado, las enfermedades més insistentes, segun nos informé cada director, son las
respiratorias, pero indagando con los alumnos, también notamos que son frecuentes
las enfermedades diarreicas y las bucales por falta de higiene, ademas de las relativas
a la deficiente higiene corporal externa. Sélo en Santiago Mezquititlan fue evidente la
preocupacién de la directiva por la situacién de cada alumno en varios aspeclos:
(académico, de salud y otros).

2.4.2 PRIMER SONDEO: SAN ILDEFONSO

Et albergue del Instituto Nacional Indigenista, ubicado en ia comunidad de
San lidefonso Tultepec (Eva Sdmano de Lépez Mateos) brinda atencion a 50 becarios,
de los cuales 35 son mestizos (monolinglies)y 15 indigenas. Ellos asisten por la tarde
o la mafana -segun su grado escolar- a la escuela primaria "Miguel Hidalgo™ que se
encuentra a unos metros del albergue; el resto del dia permanecen en éste (ltimo.

Para iniciarr un primer acercamiento, reunimos a los alumnos en grupo y
nos presentamos ante ellos {con ayuda del maestro encargado de la direccién de esas
instalaciones), él mismo les indicé cémo ibamos a trabajar mediante su cooperacién.
Posteriormente se nos otorgd un lugar en el dormitorio de niftas. Los alimentos diarios

los ingeriamos con todo el alumnado .



Para cumplir con la investigacion participante que nos habiamos
propuesto, requerimos colaborar con los alumnos en sus actividades diarias {y asi
integrarnos al grupo) pero se nos suginé no paricipar en la limpieza de las
instalaciones (que hasta antes de nuestra liegada no se realizaba organizadamente}
porque "contribuirfa a dismninuir el sentido de responsabilidad de los becarios.”

Las Actividades que elegimos fueron las asesorias escotares que los
alumnos solicitaban para la realizacién de sus tareas -porque ademas, nadie se
encarga de ello- y al terminar ésta, lefamos cuentos y olamos mitisica infantil.

Posteriormente, siguiendo los pasos necesarios para la realizacién de
esta investigacién, hubo que llevar a cabo un sondeo de imagenes y colores con la
finalidad de percibir sus cddigos en estos ambitos: Para ello, utilizamos la siguiente
gama de colores: Rojo, Azul, Amarillo, Verde, Morado, Café, Negro, Lila y Rosa;
también incorporamos lo tonos fosforescentes: verde y naranja pues detectamos el uso
frecuente de ellos en algunas de sus artesanias: Con estos colores invitamos a los
niflos de! albergue a pintar sobre diversos materiales (papel Kraft y pape! revolucién),
esta exhontacién fue hecha de manera abierta y no habia ningin tema en especifico a
cubrir en sus dibujos, asi, los alumnos contaron con la libertad necesaria para esa
actividad pldstica.

Debido a que los alumnos dispusieron de tiempo libre, en dias
posteriares realizamos otro sondeo con los mismos fines. Los invitamos a pegar
pedazos de papel de colores (que correspondian a la anterior gama cromatica, sobre
botes de metal forrados de pape! Kraft.

Los resultados aparecieron marcando dos tendencias notoriamente
diferentes: los indigenas prefirieron en ambos ejercicios, los colores fosforescentes,
mientras que los mestizos los mates.

Como actividad paralela, llevamos a cabo algunas platicas con temas de

salud para sensibilizarlos y acercarlos a los proximos mensajes de las campafas
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alternativas para ellos. También realizamos un sondeo de reconocimiento de sefiales

(principalmente las de transito) ejemplos:

En ests ejercicio, notamos que casi no reconocian ninguna, por ello,
decidimos explicarles los principios basicos sobre los que se sustenta su
funcionamiento, les indicamos que éstas, o indican un comportamiento o pretenden

detener una accién, y se plantean bajo éstos pardmetros basicos:

Estas indi- Estas prohi-
can compor- ben comporta-
tamientos. mientos.

En esta etapa de la investigacion, ya contdbamos con varios elementos
fundamentales para la elaboracién de las campafias infantiles en el albergue: los
cédigos icdnicos {cuyo origen era netamente rural) (14) y los cédigos lingdiisticos (en
su variedad dialectal del espafiol, pues a través de la realizacién de tareas se hizo
manifiesto que de todos los nifios indigenas, la mayoria no sabe leer ni escribir e!
otomi). Por otro lado, también percibimos mediante ta fectura de cuentos infantiles, que
ante un documento impreso, los nifios del albergue, preferian ver imagenes

acompafiadas de un texto breve que leer un texto apenas ilustrado.

14 ver graticas correspondicnies.

55



colores

San lldsfonsoc




Por otro lado, para la cuestion de los contenidos educativos que
propondriamos en los proyectos de camparia, fue necesario observar aigunas
situaciones al interior del albergue y que estaban directamente relacionadas con el
problema de la salud-enfermedad:

Existen algunas carencias en cuanto a la informacién basica en el
albergue, para fomentar habitos higiénicos y alimenticios propicios para su salud, por
ejemplio: dado que ia temperatura del clima es muy baja por las mafnanas, los nifios
evitan bafarse pues ademds no cuentan con las intalaciones de gas necesarias para
llevar agua caliente a las regaderas; esta situacién, importante para el desarrotio de
hébltos higlénicos, debe ser vigilada para que los alumnos adviertan la importancia que
la limpieza corporal tiene para evitar algunas enfermedades. Y por lo mismo, ésta
debe fomentarse para que fos alumnos 1a realicen (al medio dia que es cuando ia
temperatura del ambiente aumenta un poco}

Por otro lado observamos que la mayoria de los nifios indigenas si
aprovechan toda la comida que se les proporciona en el albergue, quienes la
desperdician son los mestizos. También descubrimos que las enfermedades de mayor
incidencia entre ellos, son: en primer lugar, las respiratorias, en segundo las de vias
bucales (por falta de higiene), en tercero las digestivas-parasitosas y en cuarno altos
niveles de desnutricion.. Ademas de que no existe cuidado alguno para los alumnos
enfermos, ni se procura evitar el contagio con los demaés.

PRIMERA PROPUESTA DE CAMPANA

Elaboramos los mensajes de salud para daros a conocer a los nifios a
través de juegos, en los que predominaran las imagenes y el lexto fuera pequefio,
especifico y codificado en castellano, los iconos utilizados debieron corresponder a los
codigos que los becarios manifestaron a lo largo de los sondeos y, utilizando los
coloras fosforescentas que resultaron mds impactantes para los nifios indigenas (pues

nueslira campaiia va dirigida a ellos principaimente).
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De este modo, procurariamos satistacer las necesidades de informacién
de salud en el albergue (atendiendo a las enfermedades de mayor incidencia) usando
los sigulente juegos: Memoria de la Salud y Serpientes y Escaleras. El primero
funciona a través de 60 pares de cartas (120 en total) que portan imagenes y textos de
salud, las cartas son colocadas en desorden y con el reverso hacia arriba, los alumnos,
en grupos de seis, tienen un turno para voltear dos cartas y buscar en ellas un par, si
lo logran, ganan una oportunidad mas de levantar un par de cartas nusvamente. Ei
objetivo es que a través de la memorizacién de las posiciones de las cartas en la
mesa, también memoricen los mensajes que conllevan.

El segundo juego, consta de un tablero de 56 cuadros, numerados en
orden ascandente de abajo hacia arriba, en algunos cuadros fueron colocados los
mensajes de salud: las acciones positivas, por ejemplo: Comer Fruta y Verdura, son
correspondidas por medio de una escalera a cuadros més aitos, que implican un

mayor avance del jugador y que también tienen mensajes de salud.

Por el contrario, las acciones negativas (tomar agua sucia .. ),
corresponden a cuadros inferiores cuyo enlace es una serpients, (Te da chorro ... ) lo

cual representa un retroceso en el avance logrado en e! juago.
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RECOLECCION DE ERRORES.
Con e! uso de éstos juegos, se manifestaron
[ algunos problemas de aprendizaje escolar que
dificultaban el cumplimento de nuestro
objetive; por ejemplo, en las Serpientes y
Escaleras, la lectura era complicada para
ellos, debido quizds a que astan

acostumbrados a la lecto-escritura de

izquierda a derecha.

Muchos no ponian atencién al orden de los nimeros porque no sabian
contar; en lugar de avanzar retrocedian. dado que esas fallas en el aprendizaje, no nos
compete subsanar, ideamos otro juego que rebasara esas limitantes: La Carrera de la
Salud. Este juego, sigue e} principio de la Oca, el orden de los cuadros es en espiral,

no hay lugar a errores ya que no cambian de direccién af avanzar.
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En cuanto al juego de la memoria, no se presentaron problemas, tuvo
mas demanda entre los nifios debido a que las posibilidades de ganar, no se agotan,
ademés de que fomenta la memorizacion y por consiguiente, siempre mantiene un alto
nivel de atencién por parte de los jugadores, hacia el movimiento de las cartas y sus

maensajes.

2.4.3 Segundo sondeo: Santiago Mezquititlan.

En la visita llevada a cabo en las instalaciones de este albergue (Josefa
Ortiz de Dominguez) tuvimos contacto con un total de 51 alumnos, de los cuales, 27
son indigenas y 24 son mestizos. La mayoria de estos becarios no rebasan los ocho
afios de edad (el 70 % de la poblacién estudiantil) lo que implica cierto nivel de
escolaridad (es decir, estudian alguno de los tres primeros grados de la ensefianza
primaria en la escuela vecina Lazaro Céardenas. El grado de avance escolar de los
alumnos, determina el horatio de asistencia a la misma, es decir, los tres primeros
grados, asisten por |as tardes a la escuela y los tres restantes ,acuden en la mafnana.

En realidad, no hubo necesidad de hacer ningun tipo de presentacién
formal, pues ya habiamos tenido la oportunidad de conocer a la profesora Ma. de la
Paz Bernal, encargada de! albergue de esta localidad. Ella misma les habia comentado
a los alumnos sobre nuestra proxima visita, asi pues, ya contaban con el antecedente
de nuestra llegada y manifestaron mucha curiosidad respecto de las actividades que
{bamos a realizar con ellos. (También se nos asigné un lugar en el dormitoric de nifias
y tomabamos los alimentos con ellos).

Para llevar a cabo la investigacion con este grupo, tuvimos que
acoplarnos a las diversas actividades, que se realizan en el albergus, como son:
limpieza de las instalaciones, realizacion de tareas escolares (supervisadas por la
protesora encargada y las dos ayudantes en la cocina), asi como algunas propias del

campo: remocion de tierras, supervision , limpieza de cultivos y riegos.



La cantidad de tiempo restante para realizar alguna actividad con ellos
era muy pequefia, pero aun asi pudimos llevar a cabo la ejecucién de algunas. Primero
practicamos el sondeo de colores, incluyendo para ello, la misma gama cromética en
los pigmentos. Las actividades a realizar fueron iguales que en el albergue anterior,
pero los resultados fueron un poco diferentes ya que muchos de los alumnos no
maostraron tanta preferencia por los tonos fosforescentes, aunque la variedad de los
fconos si aran netamenta rurales (ver graficas).

Otra parte del sondeo, consistié en el reconocimiento de sefiales por
parte de los alumnos (usamos algunas similares a las del albergue anterior) y también
percibimos que los becarios estdn muy poco familiarizados con el significado y
funcionamiento de este tipo de signos, asi pues, procedimos a su explicacion. El poco
tiempo que restaba entrs la realizacion de tareas escolares, lo utilizabamos para leer
con ellos cuentos y leer musica infantil. Otros dias, organizamos platicas de salud para
detectar su nivel de informacién sobre el tema..

A través de la lectura de cuentos infantiles, pudimos constatar que
contrariamente al albergue anterior, los alumnos de Santiago Mezquititlan, si
manifiestan preferencia por los documentos con texto, tanto como con imagenes.
Podriamas atribuir su gusto por la lectura debido a que cuentan con una pequefia
biblicteca de libro's infantiles y de temas de interés en general, la cual se encuentra en
@l comedor, situacién que no acontece en San lldefonso, donde los libros estan
unicamente al alcance del director, en su oficina.

En esta etapa, disponiamos ya de algunos elementos para proyectar
lineamientos de las campafas de salud en el lugar: cédigos icénicos y linglisticos
(aqui tampoco saben leer ni escribir en otomi los nifos indigenas). También es
relevante para este caso, mencionar que los alumnos si cuentan con informacién
béasica de salud y hay mas organizacién interna que en el albergue anterior, de

manera que cada trabajadora, se responsabiliza por un numero determinado de
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alumnos vigitando asi varios aspectos que se relacionan directamente con su salud,
como son: la higiene corporal , bucal y los habitos alimenticios -cuidar su dieta y que
no se desperdicie la comida-. Asi mismo, se tiene mas cuidado con los alumnos
enfermos y se procura evitar el contagio de las enfermedades mas insistentes: las
respiratorias. También existen los padecimientos bucales por falta de higiene y de
atencién especializada, pero en menor escala.

pil P c =

Partiendo de la experiencia del anterior albergue y con los datos
obtenidos en la investigacion participante, también planteamos los mensajes de salud
a través de juegos: La Memoria de la Salud y las Serpientes y Escaleras, pero en
ninguno de los dos incluimos colores fosforescentes. Al introducir a los alumnos al
funcionamiento de estos juegos, no notamos ninguna dificultad en el manejo de los
mismos, por ello no consideramoes necesario intreducir la carrera de 1a salud. También
la Memoria fue para la mejor opcién de juego, debido quizas a que representd una
manera ma&s dindmica que las Serpientes y Escaleras {sobre todo para los méas
pequefios).

Becaleccion de errores

A través del uso de estos juegos, sélo notamos una dificultad propiciada
en la manufactura de los mismos: el formato de las Serpientes y Escaleras resultaba
demasiado grande para su manejo (sobre todo para los alumnos mas chicos) For elio,

decidimos cambiar el formato a la mitad de su original.

2.4.4 Tercer Sondeo: Chiteje de Garabato.

Este albergue (Sor Juana Inés de la Cruz), brinda servicio a 53 nifios, de
los cuales 28 son indigenas (bilinglies) y 25 mestizos (monolingdes). A Cargo del
mismo, se encuentra el profesor Cruz Méndez. Las instalaciones de este albergue se

encuantran situadas en el centro de esta localidad, que por su ubicacion de la misma
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(casi frontera con Michoacan) recibe becarios de zonas marginales, que no tienen otro
acceso a servicios educativos.

Los horarios de asistencia a la escuela primaria son por la mafana para
todos los grados, y por ello, disponfamos de! horario vespertino para realizar las
actividades respectivas a la investigacién participante.

Al principio, fue un poco dificil establecer el contacto con los alumnos, ya
que no prestaban mucha atencion a nuestra estancia en el lugar, por ello, decidimos
organizar varios juegos infantiles (rondas populares) para darnos a conocer.
Efectuébamos los juegos al medio dia, antes de la comida, después ayudabamos a
algunos a la realizacién de sus tareas escolares cuando habfan lievado a cabo la
limpieza del comedor. (Tampoco se organizaban antes de nuestra llegada). Al finalizar
todo esto, los invitabamos a pintar con los materiales que ya hemos mencionado con
objeto de efectuar el sondeo de cddigos cromatico e iconico (ninguno manifestd interés
por la actividad secundaria de los botes forrados de papel Kratt). Los resultados fueron
los siguientes: Tanto los alumnos mestizos como los indigenas mostraron igual
preferencia por los tonos mates, tanto como por los fosforescentes (ver graficas). En
cuanto a los iconos, encontramos que versan sobre las mismas tematicas que en
Santlago Mezquititlan y San lidefonso. (Ver gréficas).

Por I6 que respecta a las otras actividades de reconocimiento de sefiales
y lactura de cuentos infantiles, recabamos datos muy parecidos a fos de San lidefonso,
solo que aqui, casi ningun alumno manifestd interes por la lectura de cuentos infantiles
(preferian las rondas) y asi pudimos darnos cuenta de que carecen del habito por la
lectura. Por otro lado, en lo referente a la utilizacién de la lengua otomi, casi nadie
demostrd tener caonocimientos al respecto.

En las platicas de salud que organizamos con ellos, descubrimos que la
informacién relacionada con ésta, es minima, aun cuando en el comedor hay varios

carteles colocados junto al pizarrén -a la vista de todos- y que contienen varias
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sugerencias en cuanto a comportamientos sanitarios. Asi mismo, constatamos que
apesar de que ninguno de los trabajadores de! albergue, se preocupa,por la situacién
salubre de los alumnos, existe al menos, la inquieud continua del representante del
comité de padres de familia, hacta el mejoramiento de las condiciones de los alumnos,
ya que mantiene un contacto mas o menos consecutivo con sus familias, para conocer
mejor la situacién de cada uno y asi promover la participacién de todos en actividades
benéficas para los mismos.

En cuanto a la incidencia de las enfermedades, encontramos en primer
lugar las buc;ales {por falta de higiena, sobre todo), sen segundo lugar las respiratorias y
en tercero las digestivas; ademds de que evitar el contagio entre los demds alumnos -
de estos dos ultimos padeciemientos- es casi imposible, pues los dormitorios carecen
de espacio suficiente para separar a los alumnos enfermos, incluso cada cama es
compartida por dos o tres becarios.

Eropuesta de Campafia

Utilizamos los juegos anteriormente citados, a partir de los resultados de
los sondeos icdnico-cromatico y lingilistico. Hicimos un par de cada juego, de los
cuales, uno tenia colores fosforescentes y el otro mates.

A través del comportamiento de los alumnos, constatamos que la
Memoria también resulté de mayor impacto y que las Serpientes y Escaleras,
presentaban el mismo problema que en San lidefonso.

Bacolaccidn de Errores

Con la experiéncia en San lidefonso, introdujimos el juego de la Carrera
de la Salud para suplir las Serpients y Escaleras, pero notamos que este juego,
tampoco resulté de interés para los alumnos y esto, nos conduce a crear una
alternativa de juego a partir de la Memoria de la Salud, se trata de el Dominé de la

Salud
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La carta de! centro o ‘mula’ es la que lleva el mensaje mas importante del

juego.

Y a partir de ella, se desprenden cuatro rubros:

1) Higiene Bucal

2) Usos racionales del agua

3) Higiene Corporal

4) Habitos Alimenticios y Saneaminto en General.

1. Tienestos ... 7. Recoje la Basura

2. No te mojes 8. Manos sucias no

3. Me gusta bafiarme 9. Manos limpias sf

4. Paine 10. Dolor de panza

5. Me gusta peinarme 11. Jabon

6. Cdnate las ufias 12. Lévate las manos.
1.Cuida ias plantas . 1.Boca limpia si
2.Cuttivar alim. NINOS 2.Dientes sanos
3.Come fruta 3.Si comes dulces
4.No golosinas SANOS 4.Cepillate tres
5.Come verdura veces ...
6.Gastar en alcohol Y 5.Pasta de dien-

tes
FUERTES 6.Dientes enfer-

mos No

1.Cuida el agua
2.Agua limpia si
3.Te da chorro
4.Agua sucia no.

Este juego consta de 56 canas (se excluyen la de la cruz roja y los iconos
de frutas sin texto), mismas que seran repartidas de la siguiente manera: A Cada uno

se le asignan ocho cartas y las veinte restantes constituiran la "sopa”, de donde podran

quedan unicamente cartas de castigo:
Es decir, las que llevan un mensaje prohibitivo, -

N ., |
porque esas mismas solo pueden ser colocadas al final del |




rubro al que corresponden. Lo importante aqui, es que la
discusion entre los alumnos se genera en el momento ! /\'\\r
en el que deben pensar a cual rubro pertenece la canta qusl vé'ﬁ a tirar, y asi, el
mensaje de salud tiene mas permanencia porque entonces ya lo habran decodificado
correctamente. Podriamos decir, que esta alternativa causé méas impacto que

unicamente come memaria.

2.4.5 La Respuesta de los destinatarios.

La respuesta de los alumnos en los tres albergues fue muy parecida; de
manera casi inmediata los becarios, comenzaron a mostrar cambios favorablen,s sobre
todo en cuanto a higiene bucal (casi todos empezaron a utilizar cepillo dental) que es
proporcionado por el doctor de la Coordinadora Otom[ det INL. En cuanto a Higiene
Corporal, los cambios fusron en menor escala, pero entre ellos mismos, se fomenté
poco a poco al crear discusion a través del uso de ios juegos. En semanas posteriores
a la presentacién del material educativo, notamos que muches alumnos, ponian méas
cuidado en su higiene personal, inclusc algunos lavaban su ropa de cama y la de uso
diario.

La unica desventaja, es que para muchos alumnos al romper el contacto
con nosotros, dejaban atras las conductas sanas y volvian a sus antiguos habitos -
algunos perjudiciales para su salud-. Y dado que en el primer y el tercer albergue la
cooperacion de los maestros encargados, fue minima, es dudoso que los alumnos
mantengan el cuidado de su salud ya que nadie se responsabiliza de la misma. Esta
circunstancia. nos permite observar, que para la consecucion de los fines de la
campafa alternativa, la colaboracidn directa del maestro es necesaria, asi como la de
los padres de familia, ya que eso podria ayudar en ia permanencia de los mensajes; de

lo contrario poco se podra lograr, ya que la informacion de salud, en la mente de los
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becarios serd minima y no se lograra el convencimiento que los conduzca a crear
hébitos mas sanos,

incluso, en los albergues de San lidetonso y Chitejé, el tiempo libre con
que cuentan los nifios no es utilizado de manera productiva o benéfica, pues no se
fomentan actividades para mejorar la condicién del albergue. Podriamos también decir,
que muchos de sllos, manitiestan cierta apatia hacia los trabajos del albergus, pues
fue evidente que no valoran los elementos obtenidos sin su propio esfuerzo y tampoco
se fomenta el respeto hacia los mismos por parte de la diractiva.

En Santiago Mesquititlan la situacién fue muy distinta y funcionaron mejor
las campafas, debido a que contamos con el apoyo constante de la directora; por ello
los alumnos reaccionaron tan favorablemente a ios mensajes, pues los alumnos si

cuentan con informacién previa y habitos mas © menos propicios para la salud.












1ll. PROPUESTA DE CAMPANA ALTERNATIVA.

A partir de los resultados obtenidos en el transcurso de la investigacion,
como fueron las enfermedades de mayor incidencia, las actitudes con respecto a la
salud-enfermedad, los recursos con que cuenta la poblacion para enfrentar la
problematica, su situacién geografica-social y los cédigos de signacién necesarios
<cromatico, lingilistico e icdnico>, proponemos la siguiente estrategia para funcionar
como alternativa a los modelos tradicionales de difusién de ia salud en e! pais {a nivet
rural). Sin pretender, resolver con ello Ia problemética por entero pues, esto constituye
unicamente un lineamiento a desarroliar de modo mas profundo, para las autoridades

que ejercen de lleno, la promocidn de este bienestar.

3.1 JJUSTIFICACION EPIDEMIOLOGICA.

De acuerdo a los datos obtenidos en ias estadisticas ya presentadas,
sobre los niveles de mortandad y morbilidad, las enfermedades de mayor incidencia
son:

a) Afecciones de las vias respiratorias

b) Problemas gastrointestinales y parasitosis
c) altos niveles de desnutricién.

Paro por otro lado, también fue evidente un alto indice de enfermedades

bucales por falta de higiene y de atencién adecuada a tiempo.

2.2 OBJETIVO DE LA CAMPANA,

1. Estructurar mensajes breves, sencillos, directos, codificados segun las
caracteristicas de los destinatarios, que ademés no sdlo informen sino que también

estimulen el convencimiento necesario para genarar conductas mds salubres.
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2.Convertir a los nifios indigenas en promotores de salud, dentro de su
hogar y su comunidad.

3.2 DESTINATARIOS DIRECTOS

La Campaiia va dirigida a nifios de los albergues del Instituto Nacional
Indigenista de la Regién de Amealco Querétaro, cuyas edades fluctian entre los seis y
los catorce afios.

Este plblico fue elegido de esta manera ya que sus actitudes y
costumbres estdn en procesc de formacién,por lo tanto, son mdas permeables a
cualquier mensaje dirigido hacia el desarrollc de conductas, como pueden ser los de
salud. (1)

3.4 PLATAFORMA DIDACTICA (LOS CONTENIDOS)

Esta constituida por mensajes de salud, acordes con las necesidades
educalivas del grupo destinatario. Estos contenidos, abarcan varias sugerencias en
cuanto a comportamientos preventivos, sobre las enfermedades de mayor indice en los

albergues.

3.5 PLATAFORMA CREATIVA (LA MANEBA COMO SE DAN A

CONQCER LOS CONTENIDQS),

Esto éeré a través de juegos, ya que de los poderosos institnlos que
existen en los seres humanos y que, pueden emplearse en la ensefianza, dice Gilbert
Highet, uno "es el amor a!l juego.”(2).

Los .]uegos son medios de entretenimiento para tomar y aplicar
decisiones dentro de los grupos, conforme a reglas especificas, sirven para adquirir

conocimientos. "Se emplean para la solucién cooperativa de problemas complejos

1.La poblacién infantil cautiva en los albergues, constituye un grupo de destinatarios de cierlo modo,
mas accesible, ya que por su condicibn de permanencia constante en las instalaciones, permite
mantener un contacto mas o menos controlado con ellos, por lo que es mas facil observar el fiujo
de informacién entre el objeto de estudio y el investigador.

2.Gyorgy, Kepes, La Educacién Yisual p 49
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entre grupos diversos que requieren decisiones™.(3) Los conacimientos adquiridos se
transforman en acciones.

Esta estrategla también estard basada en et teatro guifiol, ya que en
comunidades indigenas y a nivel pedagdgica, s una de ias formas mas direclas de
comunicacion "El teatro escolar, es un efective auxiliar on la educacion ... educar
significa descubrir, exponer, mostrar, explicar la realidad que constituye nuestra
circunstancia™ {4). Por que a través de él, surge la identificacién del espectador y se
excita su imaginacion. Esto contribuye a la identificacion de los personajes y las tramas
con fas situaciones reales que ef espectador vive (catarsis).

Por atro lado, consideramos que {as historietas y cuentos ilustrados,
también constituyen una alternativa favorable para estos propdsitos, porque a través
de ellas, se transmite al lector una determinada visidn del mundo, que puade ser
acords a situaciones de salubres. En las historietas predomina la accién y estan
astructuradas en una secuencia de imégenes, es decir, un reperoric de signos
{linglisticos e icéniéos), que han sido previamente reconocidos por la comunidad
destinataria.

Y por dltimo, los caneles, que como forma de "arte publico™ permite un
impacto visual mas permanante en los observadares.

3.6 ESTRATEGIA DE COMUNICACION.

1, €f primer paso , serd iniciar un acercamienta al grupo dastinatario
elegido, que puede ser por medio de pldticas, sobre todo de higiene, y asf detectar su
nivel de informacién al respecto; esta primera etapa cubrird una semana de
actividades.

2. Realizar un sondeo para detectar las preferencias cromaticas e

icénicas de los destinatarios {(a través de dibujos con temas libres).

3.Corburn, Ursula Juego y Agrenizaie p 170.
4 Azar Hector Jaalro y Educacion p 32
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Con el andlisis de estos datos, se pusden estructurar los mensajes
necesarios y elegir las herramientas comunicativas, que puedan dar la conocer los
informacién, cedificada en lenguajes reconocidos por los destinatarios.

Mds adelante los nifios podran hacer sus propios juegos y tal vez obras
de teatro, con mensajes de salud.

La campafia debe ser permanente (Durante todo el ciclo escolar), pero
renovando los materiales de manera continua, a fin de cautivar siempre la atencién de

los destinatarios.

3.7 PLAN DE MEDIOS,
La modalidad de los medios de informacién que se utilizardn para tanzar
los mensajes de salud, sera multimedia y se dividira en dos rubros
PLATICAS DE SENSIBILIZACION
AUDIOVISUALES

_TEATRO GUINOL

{ CARTELES
IMPRESOS HISTORIETAS
CUENTOS ILUSTRADOS.
MEMORIA DE LA SALUD
JUEGOS SERPIENTES Y ESCALERAS

~ CARRERA DE LA SALUD.
-~
RADIO L DRAMATIZACIONES
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“LA LUCHA POR LA SALUD Y LA LIMPIEZA"
(Obra para teatro guifiol en un solo acto)

Parsonajes: Anunciador
Supercepillo
Dientes
Caries

Postemilla

Escenario: Cuadrildtero de un ring lleno de espectadores
bulficiosos.

Anunciador: Pelearaaén tres raunds, dos de tres caldas sin Iimite
de tiempo. En esta esquinaaaaaaa los técnicos: Supercepillo y su compafiero
Dientes (UNA LLUVIA DE APLAUSOS INTERRUMPE AL ANUNCIADOR.
COROS DE AFICIONADOS GRITAN EL NOMBRE DE SUS HEROES), contra
los rudos: Caries y Postemilla (ABUCHEOS Y CHIFLIDOS ACOMPANAN EL
ANUNCIO, SUPERCGEPILLO OFRECE LA MANO AMISTOSAMENTE A LO QUE
LOS RUDOS RESPONDEN CON UN EMPUJON. LOS TECNICOS IGNORAN
EL DESPRECIO Y COMIENZAN A CALENTAR).

Caries: Desde hace tiempo que te fraigo muchas ganas

Supercepillo, vas a ver como te dejo.

Supercepille: Mmmmmm, ya lo veremos.(LOS LUCHADORES
INICIAN EL ENCUENTRO, ACOMPASADOS MOVIMIENTOS SE APODERAN
DE LOS CONTENDIENTES, TRATAN DE APLICARSE LLAVES PERO NO LO
CONSIGUEN. SIN EMBARGO CARIES LE PICA LOS 0JOS A



SUPERCEFILLO. UNA RISA ESTRIDENTE SE APODERA DE CARIES.
DIENTES CONTEMPLA AZORADO EL ESPECTACULO Y ENTRA AL
COMBATE).

Rientes: Eso no se vale, hizo trampa.

Postemilla: T céllate dientén! (ACTO SEGUIDO POSTEMILLA
DA FUERTES PATADAS EN LA ESPINILLA DE DIENTES).

Dientes: |Ay, ay , tramposol

Postemilla: Te voy a destruir, no va a quedar ni un pedazo de ti. Al
fin que no sirves para nada.(DIENTES LOGRA ASESTAR UN GOLPE A SU
AGRESOR Y EVADE LAS TERRIBLES PATADAS).

Rientes: ;Cémo que no sirvo para nada? No ves que sin ml no
puedes masticar bien la comida, ni hablar bien. Y tampoco se vera baonita una
boca.(NUESTRO HEROE COGE A POSTEMILLA Y LE APLICA LA RANA). Tu
sl que no si}ves para nada, eres una infeccién, una bolsa de pus que lastima a

los dientes de los nifios y de los adultos. Pero vas a ver, te vamos a destruir.

Postemilla: Eso creas yo seguiré molestando a tedos los dientes
descuidados y sucios. (CARIES AYUDA A POSTEMILLA Y ENTRE LOS DOS
GOLPEAN A DIENTES)

Caries: Orita vas a ver dientecillo, te voy a deshacer, te voy hacer

agujeros y aunque seas muy valiente te voy a hacer dafio.(SUPERCERILLO SE




RECUPERA Y TRATA DE AYUDAR A SU AMIGO, YA QUE CARIES ESTA
EMBARRANDO A DIENTES CON UNA SUSTANCIA GELATINOSA Y ANUNCIA
CINICAMENTE):

Caries: Es dulce, con mucha azicar y desperdicios de
comida.(DIENTES NO PUEDE QUITARSE DE ENCIMA ESA MASA HORRIBLE
SON MINUTOS DE MUCHA DESESPERACION. SUPERCEPILLO JALA A
CARIES LO GOLPEA CON FIRMEZA. MIENTRAS TANTO POSTEMILLA
ATACA A DIENTES, QUE HA COMENZADO A PONERSE OBSCURO).

Postemillg: Te voy a dar para que te duela hasta la raiz, no vas a
soportar el dolor es terrible, ja, ja, jaja, ja.{POSTERMILLA ACOMETE
FURIOSO CONTRA DIENTES, LE JALA LA MASCARA Y LE PROPINA
ALGUNOS PIQUETES CON SUS DEDOS COMO AGUJAS. DIENTES NO
SOPORTA EL MARTIRIO Y CAS! AHULLA DE DOLOR, PERO SU AMIGO
ACUDE EN SU AYUDA).

Supercepillo: Ya veras malvado, con mis fibras quitaré toda esa
azdcar y comida que tanto daiio hacen a Dientes.(SUPERCEPILLO LIMPIA
VIGOROSAMENTE A DIENTES, QUIEN POCO A POCO RECUPERA SU
BRILLO).

Dientas: Gracias amigo, casi terminan conmigo.
Caries: No canten victoria tan pronte. Sin pasta de dientes, tu

amigote morira.



Supercepillo: Eso crees villano pero la pasta no es necesaria, el
cepillade es lo que cuenta para mantener los dientes limpios. Eso todo e! mundo
lo sabe, s verdad amigitos? (EL PUBLICO INFANTIL COREA CON FUERZA):

Nidgs: Siiifiiliii.

Carigs: ¢Ah si, y si no hay pasta con que lo cepillas, tonto?.

Supercepille: Con un poco da polvo de tortilla gemada o sélo con
agua.

Caries: Ahl,;pero si no hay cepillo estan perdidos, verdad?

Superceqillo: Tampoco, con un pedazo de toalla limpia podemos
limpiarnos o con una ramita fibrosa, como ssta. (SUPERCEPILLO MUESTRA
LA RAMA, Se mastica por un lado y por el otro se le saca punta con una navaja,
(UNA VEZ TERMINADA LEVANTA LA RAMA PARA QUE TODOS LA VEAN,
ORGULLOSO SE DIRIGE A CARIES):4Lo ves?, jno es necesario tener mucho

dinaro para limpiar los dientes!

Carles: Esa no me la sabla.

Dientes: Ahora verdn malvados. acabaremos con ustedes para
que nunca mas lastimen a ningun otro diente.(Y DICHO Y HECHO.
SUPERCEPILLO Y DIENTES BARRIERON CON LOS RUDOS QUE JAMAS
VOLVIERON A LASTIMAR A NINGUN DIENTE O MUELA).

FIN
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Guién  para dramatizacién
radiofénicasiz: . 7ix :
Higiene :familiar-1

op. SE OYEN PASOS QUE SE
ACERCAN (BAJA Y DE-

SAPARECE
Loc 1 iJa~-di Juana! -
Loc 2 jJa-di Manuéi‘

op. SE OYE EL TRINAR DE
UNOS PAJAROS (RAJA Y

DESAPARECE)
LOC 1 ;Cémo estds, y tus hijos?
Loc 2 Yo bien, los nifios estdn alla

adentro, miralos

op. SE OYE EL CRUJIR DE

UNA PUERTA.
LOC 1 (la voz se torna Oye Juana, tu Miguelito estd
preocupada) jugando en el piso con la caca
del cerdo.
Loc 2 Ay Manuela, si s6lo es tierra.

LOC 1 (su tono es tajan- No Juana, es caca, ademas tu
te) hijo no debe jugar ni con tierra y
menos con caca porque se ensucia,
no ves que luego los nifos
chigquitos se meten las manos a la
boca y por esoc se enferman de la
panza.

Loc 2 Ah, pus si, eso mismo me dijo
Ernesto el promotor de
saiud, ya se me habia olvidado

op. SE OYEN LLORIQUEOS
DE UN NIRO (BAJA Y SE

MANTIENE)

Loc. 1 Por eso debes tener a tus animales
&llad afuera, para que no ensucien
tu casa y asi tus hijos, no se
enfermen.

LOC 2 Ay Juana, gracias por recordarme,

Radio . ) . ’
""" *V{‘tluhn‘



ya no quierc:que mi
- vuelva: a enferm

LoC 1 R A% deidarle-alimentos
; Yimpios 'y cocides

Loc -2

Locl

Loc 2

i A .
bl e e e el —— e ans



fodo

op., SE OYE RDIDO DE CER-
DOS Y GALLINAS A LA
PAR QUE UN RIRI LLO-
RA. (BAJA Y SE SO5-
TIENE)

Loc 1

LoC 2

op. SE OYE EL GRURIDO DE

UM PUERCO Y EL CACARA-
QUEO DE LAS GALLINAS.
(SE SOSTIENE, BAJA Y
DESAPARECE)

GUION PARA DRAMATIZACION
RADIOFQONICA
Higiene Familar I1I

Sefiora, no deje entrar a sus -
animales, la caca que dejan es

peligrosa para su familia, todos
en su casa pueden enfermarse de

diarrea, coélera, tifoidea y otras
infecciones.
iSalte porciano!, ;Afuera, afuera!
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3.8 CONSIDERACIONES FINALES

A partir de la experimentacién comunicacional a través del estudio
anterior y de la propuesta alternativa resultante, pudimos observar varios aspectos
sobresalientes en torno a la promocién de salud (5). En este apartado, nos
detendremos en estas cuestiones para plantearas como posibles puntos de parida

para investigaciones a futuro.

3.8.1 En torno a la morbilidad.

La salud-enfermedad, constituye un proceso social en cuanto a sus
origenes y consecuencias, ya que le concierne directamente al hombre,
considerandolc como un ser inmerso en una colectividad; éste mantiene una constante
relacién con sus semejantes y con su ambiente. E! cual, estd compuesto de una
multiplicldad de factores que pueden clasificarse de varias maneras, una de ellas es fa
propuesta por H. San Martin (6) : Ambiente inorganico o geogréfico (clima, topografia,
en general, las condiciones inertes que nos rodean), (ambiente orgénico) flora, fauna y
todas las manifestaciones de ia vida que tienen influencia sobre el individuo o el grupo,
ambiente superorganico o cultural, que inicuye todo [0 que el hombre ha inventado
como ser social.

Como’ ya hemos mencionado antes, la salud o la enfermedad, son dos
grados polares, resultantes de la habilidad fisica y mental del hombre para adaptarse a
las condiciones variables de su ambiente; por lo tanto un individuo sano es aquel, que
goza de armonia interna y externa en sus niveles de adaptacién (Mc Iver) al ambiente
fisico y cultural; en tal forma que es capaz de contribuir al bienestar de si mismo y de
su grupo social. Esto nos conduce a pensar, que para el hombre, la salud no es un fin

en si mismo, sino que es la condicidén necesaria, facultativa del hombre, para el disfrute

5.Como una prot ional.

&H: San Martin Salud.EuIammlad. p.65
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de su bienestar individual y colectivo que facilita su cooperacién, orientandose al
progfeso comun.

Ahora bien, la salud o la enfermedad, como universales de la existencia
humana, no se manifiestan de igual manera para todo individuo, ni todos aquellos que
la enfrentan, gozan de las mismas herramientas fisicas y mentales (artefactos y
mentifactos) para su preservacién o su erradicacién. De igual manera el proceso de
socializacién no es igua!l para todo individuo, dado que sus puntos de partida en la
interaccién son diferentes (segin los grupos o colectividades), empezando por las
condiciones que el ambiente fisico impone.

El ser humano, en su afan por alcanzar patrones de “progreso social” {(no
adecuados en ocasiones a su realidad nacional) ha pretendido modificar muchos
factores del ambiente a su favor y asi, ha producido conflictos en el proceso de
adaptacién, especialmente en relacién a la vida social.

Los defectos de la organizacién humana, surqida a partir de estos
cambios (como la injusticia social, por ejemplo) condicionan muchos de los problemas
de salud del hombre, por ejemplo: las diferencias econdmicas y culturales entre los
grupos sociales, que figuran como una de las principales causas de morbilidad a nivel
colectivo. En este sentido, la salud de! individuo y !a salud de la comunidad, estan,
directamente relacionados con el nive! de vida de la poblacién.

La contribuclén para majorar los requerimientos de vida indispensables
(ambiente sano, alimentacién y vivienda aceptables y educacién para toda ia
poblacién) son esenciales para mantener este bienestar: la salud..

En México, se ha tomado conciencia de ésto <a nivel potitico> por lo que
se ha elevado al rango constitucional y normativo "Toda persona tiene derecho a la
proteccidn de la salud, 1a Ley definird las bases y modalidades para el acceso a los

serviclos de salud ..."(7). Es evidente entonces que la Ley contempla para todos la

7.Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 40, tercer parrafo.
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igualdad ante el acceso a la salud, es decir, se pretende dar cumplimiento equitativo a
una ley, en un pais con grandes desniveles econdmicos, sociales y culturales:
heterogéneo. Aun cuando las leyes, estipulen que los mexicanos son iguales, existen
diferencias que conforman colectividades diversas, por ejemplo: las urbanas y las
rurales, los hispanopariantes y los hablantes de lenguas indigenas; cuya situacién
distinta a la de otras colectividades, les impone condiciones y necesidades propias.

"Las Leyes sirven para establecer normas y pardmetros de
comportamiento soclal. En una sociedad desigual, las leyes no pueden ser iguales
para todos, si asi lo fueran serian discriminatorias: ante quienes cuentan con menos
recursos, las Leyes deberfan resuitar deliberadamente protectoras para poder resultar
(sic) equitativas. No habria Justicia si, ante quienes son entre sf desiguales, las Leyes
los trataran de manera idéntica."(8)

Todo grupo social, moldea en sus integrantes, la manera como habran de
reaccionar ante la salud o la enfermedad (Conciencia Colectiva), es dacir, establecen
comportamientos particulares -preventivos o curativos- que condicionaran su bienestar;
a medida que el individuo se relaciona con los otros miembros del grupo o grupos en
que actia, asimila las experiencias colectivas, de tal forma, que lo gue la gente
aprendé y piensa en torno a la salud o enfermedad, esté condicionado por el ambiente
social en que vive. ’

Asl pues, es evidente la importancia que ademads de lo natural, adquiere
lo social, lo cultural y lo contextual, para entender al hombre de manera integral, sobre
todo, en su compénamientos hacia la obtencién de la salud.

Un ejemplo de lo anterior, es el proceso de salud-enfermedad,
compartida por las colactividades indigenas (urbanas o rurales) que, por su condicién

marginal (en la mayoria de los casos) no tienen acceso a la atencién brindada enlas

8.Trejo Delarbre, Raul,"Una ley por lin en defensa de los Indios™ en Revisla Méxjco Indigena no.
15,p. 12,
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concentraciones urbanas. De este modo, no sélo basta con la ampliacion de
coberturas de los serviclos, sino una transformacién en la estructura de los mismos a
nivel regional, en donde se debe considerar la participacién comunitaria (Ver apéndice
1).

El periodo existente , entre Ios estados de salud y enfermedad, permiten
al ser humano, el ejercicio de una actividad importante, para capacitar a los individuos
sanos a preservar sus estados de bienestar: Esta es el Fomento a la Salud: accion
social. que basada en la educacion, pretende inducir en la conciencia de las personas,
aclitudes sanas, como un elamento indispensable para la armonfa de su grupo o
colectividad.

3.8.2Entornoalal tigacién en Ci lcaclé

El fomento a la salud es una actividad, netamente preventiva y tendra
que ejercerse en todas las esferas de la sociedad. Sélo de este modo se lograré hacer
de ese beneticio, una conquista verdaderamente soclal.

El fomento a la salud, es tan sélo una parte pequefia del proceso de
obtencién de este bienestar, en el que también habran de tomar parte otros factores: la
ampliacién de los alcances de la mediciona social ; tal vez a través de la participacion
comunitaria entre los servicios reglonales o municipales de salud y las comunidades
destinatarias, es decir, se debe asegurar una colaboracién organizada de las
instituciones con éstas, para promover la participacién activa e informada de ellas.

Asl mismo, serd importante promover (sobre todo entre las comunidades
marginales como las indigenas) las actividades que permitan elevar los niveles de vida

adecuados para la construccién de su salud. 9

9.Recc aquli, lo do en la Di ién Unit | sobre los derechos indigenas, en el
marco de los trabajos de la ONU. En su parte V, establece: “El derecho colectivo a la autonomia

en cugstiones relacionadas con sus propios asuntos internos y locales, inclusive la educacion, la
informacién, la cultura, la religion, 1a sanidad, la vivienda, el bienestar social, y las actividades
tradicionales y econémicas de otro tipo, la administracién de tierras y recurscs, y el medio

bi asi como los imp internos para la financiacién de las funciones auténomas.
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Para lo anterior, serd necesaric entonces acceder a herramientas
clentificas ademds de las ciencias médicas, pues como hemos mencionado,
basicamente el problema de la salud, es un problema que rebasa los limites de la
téenica profesional médica, y se encuentra entrelazade con muchas otras actividades
dirigidas al logro de una socledad mas equitativa. "Por ello, interesa que fos
comunicélogos, como cientificos sociales, cooperen en ol andlisis de las relaciones
sociales y la estructura ce nuestra sociedad.*(10)

Es decir, pueden aplicar su conocimiento a fa solucién de las
probleméticas actuales de nuestro pals, "Una deformacién parcelaria del sentido social
de la comunicacién, es el hecho de haber incuicado en los comunicadores, la idea de
que su ejercicio profesional, sélo puade ser requerida por los medios de difusién, porla
radio, fa T.V. y &l periodismo impreso, desconociando asi, la snorme necesidad de
aplicar el conocimiento comunicalégico, a los diferentes campos de la actividad
social."(11)

Coma profesionistas interesados en fas problematicas humanas, los
comunicadores, deben también encontrar espacios de ejercicio profesional en
instituciones que, sin pertenacer especificaments al rubro de los medios difusores,
requigran organizar sistemas informativos al interior y al exterior de las mismas, para el
cumplimiento de fines especificos.

Por otro fado, can este trabajo, pretendemos, ademas de evidenciar que
los conochmientos surgidos a través del ejercicio comunicolégico, posibilitan ia
aportacién de alternativas para solucionar algunas problemaéticas sociales importantes,

del mismo modo demostrar que la investigacion en este rubro, puede ser practicada en

lguaimeme se mcluye el derectio a decvdu fas de sus ir i a

fos de esas insti ya inar {a icipacion de los pueblos
indigenas en relacion con esos fines. segin cita de Ofaz Palanco, Hecxar en la Bevista México
lndigena p.23.

p-
10.Calvimontes, Jorge Bavista Mexicana de Clencias Politicas p.12
6.Calvimontes Jorge y Torres G. Javier Revisia Mexijcana de Ciencias Politicas .p 6.
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muchos campos, que auin, cuando distan de los tradicionales, no son menos
necesarios, un ejemplo de ésto, pueden ser las propuestas de R. Rojas Soriano (12)
relativas a la investigacién en salud u otras, como la problemética de la educacién en
todas sus esferas (a través de la creacién de estrategias pedagdgicas basadas en
modelos comunicolégicos, apropiados para diferentes sectores, segin sus
necesidades); asi mismo, el ambito del arte y la comunicacién grafica, cuyos
planteamientos han sido escasamente abordados por especialistas en comunicacién
social. Otra alternativa de aplicacion de estos conocimientos, pueden ser las técnicas
de divulgacion del conocimianto cientifico, en todos sus campos o el estudio y analisis
de la literatura como modelo de representacién simbdlica de la realidad.

Esto, como se puede observar, sélo constituye una pequefia muestra de
tas muchas posibilidades que el comunicador social puede (y debe ) ancontrar ya que
su responsabilidad, recas dentro de lo social.

12. a. Los medios dercomunicacién Y Ia educacién para fa salud.

b. Lapublicidad cor tay su

c. Lautilizacién de los medios de comunicacion para la prevencidn de los accidentes (de
transito o de trabajo)

d. Elpapel de los medios de comunicacién masiva en la concientizacion sobre los factores que
alectan la salud de 1a poblacion.

e. Elamentos politico ideoldgicos que influyen en ta conmiormacion de la opinidn publica sobre
los problemas de salud.

f. La pubhcxdad ysu mﬂuenma en el consune de aleohol y tabaco
g. La dysui ia en el de sin prescnpdén médica.
h. Los medios da comunicacidn masiva y su utilizacién para ocuttar o d p de

salud que se presentan en los servicios médicos.

i.  Utilizacion de maedios de comunicacién para orientar a la poblacion en el empleo adecuado
de los servicios médicos.

j. Problemas de comunicacién entre ks inlegrantes del equipo de salud y los demandantes de
fos sarvicios médicos

k. Uilizacién de tos medios de comunicacién para orientar a la poblacion en casos de
epidemias.

. Los medios de comunicacién y su influencia en la creacion de una comente de opnmbn
pablica en favor ¢ en contra del aborto. Rojas Soriano,Rauil, i
Boliticas y Sgciales. p 118.
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APENDICE 1

Resulta impontante promover ia paricipacion comunitaria (1) en los
programas de salud, prque en ese proceso, la colectividad toma consciencia de sus
propias necesidades, a las cuales trata de satistacer basandose en sus posibilidades
de accién; resulta, en otra palabras originar una autoeducacién que los convierta en
fautores de su propia salud.

"Hay dos razones por las que la participacién comunitaria debe
incorporarse a los programas de atencién primaria, ésta se sitda en un nive} ideclégico
dentro del cual la gente esta mejor capacitada para realizar todo su potencial humano
al ganar un mayor control sobre su medio ambiente, especialmente en este caso que
se refiere a la salud ... La segunda razon es puramente prictica. las condiciones de
salud de la mayor aprte de la poblacién mundial son pobres, y su participacion directa
en la administracién y el suministrc de servicios primarios de salud para si misma, es
quizé su Unica esperanza de recibir dichos servicios y de mejorar su nivelde salud."(2)

Ligadas implicitamente a lo anterior, estan las psibilidades de que la
participacién comunitaria mejore la aceptacién hacia las campafias de salud, pues a
través de ela, posiblemente resulten, mas adecuadas a las condiciones culturales del
grupo en que se esta trabajando.

1.Paricipacion C itaria: Et p i elcual los individuos se transforman de acuerdo a
sus propias necesidades y las de su comunidad, adeuiriendo un sentido de .responsabdidad_cop
respecto a su propio bi y el delac ividad, asi como la capatidad para contribuir

y conel p de desarrolio {OPS, Conferencia de Alma Ata,
URSS, 1978).
2.Zakus, David, Bevista Mexicana de Satud Pablica. p 17.



ANEXO 1
LEY GENERAL DE SALUD

Partes Titulo Tema
Proteccién de Primero -Disposiciones generales
la salud
Segundo -Sistema Nacional de Salud
Tercero -Prestacién de los Servicios de
Salud
Cuarto -Recursos humanos para los
Servicios
de la Salud
Quinto -investigacién para Ia Salud
Sexto -Informacidn para la Salud
Séptimo -Promocién de la Salud
Octavo -Prevencidn y control de
enfermadades y accidentes
Salubridad Noveno -Asistencia Social
General Décimo -Accion extraordinaria de
Salubridad General
Décimo-primero -Programa contra las adicciones
Décimo-segundo -Control Sanitario de Productos
Servicios
Décimo-tercero -Publicidad
Décimo-cuarto -Controi Sanitario de seres
humanos
Décimo-quinto -Sanidad Internacional
Décimo-sexto -Autorizaciones y Certificados
Décimo-séptimo -Vigilanci Sanitaria
Décimo-octavo -Medidas de segu ridad, sanciones
y delitos

El titulo primero: Disposiciones Generales, establece las finalidades del
derecho a ia proteccién a la salud, precisa y define el contenido basico de la
salubridad general y determina fas autoridades sanitarias.

El titulo  segundo: Sistema Nacional de Salud, desarrolla las bases
fundamentales de! Sistema, conformado por los organismos publicos en los tres
niveles del gobierno (Federacién, Entidades Federativas y Municipal y los
sectores social y privado) tendientes a dar cumplimiento al nuevo derecho
séotl:lag. S_e] hace responsable de la Coordinacién del Sistema a la Secretaria de

alud [sic] ...

El titulo cuarto: Recursos humanos para los servicios de salud establece las
bases para la adecuada vinculacion entre el Sector Salud y el Sector Educativo

El titulo sexto: Informacién para la salud, contempta 1a informacioén para ésta
y se astablecen las reglas para integrar las estadisticas de la salud ... con el fin
de consolidar un sistema nacional de informacién de salud de acuerdo con los
criterios generales de la Secretaria de Programacién y Presupuesto [sic]

El titulo séptimo: Promocion de la salud, establece los objetivos de ésta,
nutricién, control de los efectos nocivos del ambiente en la salud y salud
ocupacional. También se adecdan las competencias entre_la Secretaria de
Salud y las Secretarias de Desarrollo Urbano y Ecologia, de Educacién Publica,
de Comercio y Fomento industrial y de Trabajo y Pravisién Social ...

Herrera Madrigal M. lrene, La_galud México, Centro de Estudios Educativos,
COl. Educacion para la Participacién Ciudadana No. 6, 1988, p. 135-137.



POBLACIONES

Chitejé de la Cruz
El Varal

Chitejé de Garabato
San Juan Dehedo Com.
San Juan Dehedo Ejido
San lidsfonso Tultepec
El Bothe

Mesiltas

Lagini

El Rincén

San Pablo

Tenazda

Yosphi

San José Itho

Santiago Mezquititian:
Barrio 12

Barrio 29

Barrio 3¢

Barrio 4°

Barrio 52

Barrio 6°

San Miguel Tlaxcaltepec
Los Arboles

Los Linderos

El Picacho

El Terrero

TOTALES

ANEXO 2
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ANEXO 3

Para que el albergue cumpla con sus objetivos, se debera integrar en su
organizacién y funcionamiento al psrsonal administrativo designado para tal efecto, a
g)sfbeq?rl?s y a las comunidades respectivas a través del Comité de Apoyo (los padres

e familia).

La estructura opertativa de cada albergue sera la siguiente: Un jefe de
albergue, personal de apoyo (2 cocineras por 50 becarios).

Los aspirantes a jefes de alber?ues seran citados y seleccionados por la
SEP (Secretaria de Educacién Publica) y el IN!; a través de una convocatoria anual.
Los Jefes de albergue seleccionados asf como el personal de apoyo, quedaran
adscritos ai INI por un periodo escolar, olorgandoles una compensacién por sus
servicios en ei albergue.

El jefe de albergue de preterencia debera ser maestro normalista titulado
o equivalente, de origen indigena, de 1a regién y hablante del idioma de la misma y no
desempenar otro cargo durante el tismpo que se encuantra comisionado el INI.

El personal de apoyo debera ser de preferencia de origen indigena, saber
leer y escribir, mayores de 25 anos, madres de familia, hablar el idioma indigena de la
reqgién y estar cagacitados para preparar alimentos de la region.

El becario deberd ser originario de alguna comunidadindigena de la
regién, que no cuente con servicios educativos, hablar el idioma indigena de ia region
y tener edad para innciar, continuar o concluir estudios de educacion primaria.

Las comunidades indigenas participaran en las actividades y propositos
del albergue, en particular, a través de sus representantes ante el Comité de Apoyo y
en General; a través de sus diversos drganos y autoridades tradicionales o formales
que las representen y de la totalidad de sus integrantes cuando las actividades asi lo
requieran.

Funciones del jefe de albergue:

Coordinar las tareas generales de pianeacion que se fleven a cabo en
relacién con el albsrgue.

Elaborar anuaimenta el rpograma de actividades y demas disposiciones
aplicables que deba realizar tomando en cuenta la opinién de los becarios y
comunidades indigenas para preservar, promover y fortalecer sus valores culturales’

Recibir, administrar y controlar los servicios asistenciales y demas
apoyos que sean ‘otorgados a los becarios, asi como los recursos materiales y
financieros que se generen por programas en beneficio del albergue, dandole
ingerenciadirecta al Comité de Apoyo. 5 i

Procurar que el inmueble del albergue esté en condiciones 6ptimas de
mantenimiento, para lo cual se auxiliara en el Comité de Apoyo Y en caso de que sean
necesarias las reparaciones mayores, debrera comunicario a la brevedad posible al
CCl (Centro Coordinador Indigenista) a fin de que éste atienda o gestiine lo
procedente. de igual manera procedera en lo que se refieire a los bienes muebles del
albergue, los que estaran bajo su responsalbilidad y su resguardo...-
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