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[Introduccidn

En nuestro pais, lamentablemente, los miembros de las comunidades indigenas no suelen tener
la oportunidad de un nivel de vida de calidad, esto trae graves consecuencias para su salud, entre
otros ambitos de su vida.

La falta de higiene, de servicios y el desconocimiento de algunos buenos habitos, provocan que
contraigan enfermedades que merman su salud o terminan con su vida.

Uno de los principales problemas a los que estas comunidades se enfrentan, es el elevado nimero
de muertes materno-infantiles que presentan, las cuales son provocadas, principalmente, por
falta de conocimiento de los cuidados basicos que hay que tener durante el embarazo, parto y
puerperio, asi como los signos de alarma ante los cuales hay que acudir inmediatamente al centro
de salud mds cercano.

El Grupo Intersectorial para la Atencién Integral de los Pueblos Indigenas (GIAIPI), que se encuentra
formado por diferentes areas del sector salud y otros sectores de gobierno, se dio a la tarea de
analizar las estadisticas de los municipios con indice de desarrollo humano mas bajo en todo el
pais, posteriormente redujeron esa lista, marcando los problemas de salud del que se encarga cada
organizacion, perteneciente al grupo.

El municipio que presenté el mayor nimero de problemas de salud fue Chilén, Chiapas, tales
fueron: mortalidad materna, mortalidad infantil, desnutricion, IRAS (infecciones respiratorias
agudas), EDAS (enfermedades diarreicas agudas), tuberculosis, paludismo, dengue, chagas,
leshmaniasis y problemas dentales.




Con la finalidad de ayudar a esta comunidad para hacer frente a esas condiciones desfavorables, el
grupo cred el Proyecto “Acciones Integrales para el cuidado de la salud en el municipio de Chilén,
Chiapas”, dentro del cual realizaron una “Guia para Promover la Salud en las Comunidades
Hablantes de Lengua Indigena”, dividida en cinco médulos que son: I. Alimentacion, II. Higiene,
[l. Salud materna, IV. Alcoholismo, V. Participacién Social.

Para la realizaciéon del tercer médulo, GIAIPI solicit6 el disefo de un juego de memoria que
presentara los cuidados, signos de alarma, y buenos y malos hédbitos que deben conocer las
mujeres durante el embarazo, parto y puerperio.

La salud materna, se refiere al estado de plenitud de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio
(periodo de 42 dias posteriores al parto).

Con el diseno del juego de memoria se pretende apoyar la reeducacion de las mujeres del municipio
de Chilén para que puedan mejorar su calidad de vida durante dichas etapas.

Las personas de la comunidad son analfabetas, hablan una lengua indigena llamada tzeltal, pocos
miembros de dicho lugar hablan también espafol, tienen una cultura e ideologia arraigadas
en sus raices indigenas y por lo tanto tienen una percepcion diferente a la nuestra, todas estas
caracteristicas plantearon el reto de tener que realizar primero una investigacién sobre los usos y
costumbres, ideologia y conocimientos de este grupo para encontrar los signos adecuados para la
comunicacion del mensaje; esta informacion se encuentra en el Capitulo | de este trabajo.

Una vez conocidas las caracteristicas del piblico meta, para el Capitulo Il, se recopil6 informacion
sobre elementos del disefio, lenguaje y comunicacién visual para encontrar la manera de
transmitir el mensaje a las mujeres de Chilén de una manera clara y efectiva, que les hiciera
sentir identificadas con el material, ademas de que terminen por adoptar en sus vidas los habitos,
costumbres y conocimientos que se pretende reforzar con el juego de memoria, y alcanzar uno de



los objetivos del programa, el que las mujeres de la zona incorporen dichos habitos a su forma de
vida, con calidad de costumbre adquirida por convencimiento.

En el Capitulo Ill se hace un analisis de materiales que elaboraron otras organizaciones con fines
similares a los de este proyecto, con la finalidad de detectar las caracteristicas comunes.

Todo esto, para finalmente en el Capitulo IV plantear la planeacion, bocetaje y realizacion del
material, conjuntando los conocimientos adquiridos y expuestos a lo largo de los capitulos
anteriores.

Se obtuvo como resultado un juego de memoria que respeta los usos y costumbres de las mujeres
de Chilén, que logra hacer que las mujeres se identifiquen con dicho material y que logren
comprender y adaptar a su vida los conocimientos que se les explican mediante el juego de
memoria.

Para poder saber si este material logra el apoyo necesario para el mejoramiento de la salud materna
en el municipio serd necesario esperar a que las mujeres en edad reproductiva y nifas que han
recibido el mensaje lleguen a las etapas de embarazo, parto y puerperio para que GIAIPI tenga
nuevos indicadores sobre el desarrollo de este grupo de mujeres. Mientras tanto, el material
ha tenido una respuesta favorable al momento de ser presentado a las mujeres y nifas de esta
comunidad.




Objetivos

Objetivo general

Disefar un juego de memoria
sobre salud materna para las
mujeres de Chil6én, Chiapas
como apoyo en la campana
educativa  para  prevenir
enfermedades  durante el
embarazo, parto y puerperio o
cuarentena.

Objetivos particulares

Conocer el proyecto al que pertenecera el material
Conocer las caracteristicas de las mujeres de Chilén
Conocer los principios basicos de la salud materna
Conocer los derechos de las embarazadas

Analizar los proyectos similares

Conocer el proceso de ensefianza-aprendizaje

Estudiar qué son los materiales didacticos, qué
caracteristicas tienen y cémo se relacionan con el proceso
de ensefianza-aprendizaje

Realizar las ilustraciones para el juego de memoria
Disenar el juego de memoria



Para realizar un juego de memoria que sirva como apoyo en la educacién sobre salud materna a las
mujeres del municipio de Chilén, Chiapas, se necesita conocer las caracteristicas socioculturales
y costumbres de las mujeres a las que va dirigido, pues pertenecen a una comunidad indigena de
raices Tzeltales.

Una vez que se conozcan dichas caracteristicas, es necesario estudiar la comunicacion visual,
asi como los elementos que la conforman, ademas de los conceptos basicos de educacion y
aprendizaje para de esa forma encontrar los elementos y los signos que mejor comunicaran las
practicas y conceptos que se pretende ensefiar para mejorar la calidad de vida de estas personas.

De esta forma se lograra el disefio de un material que realmente transmita los mensajes sobre salud
materna y de esta manera sirva como apoyo al Promortor de la Salud Hablante de Lengua Indigena
para educar a las mujeres de la comunidad de Chilén.




Jugtificacion

Cuando una comunidad tiene problemas de salud tan graves como Chilén, es importante que tanto
el gobierno federal, como el estatal y municipal, en coordinacién con organizaciones sociales,
realicen programas en conjunto que busquen el mejoramiento de la calidad de vida de las personas
de estas comunidades, y el que los materiales que dichos programas utilicen como apoyo para
llegar a las personas y brindarles los conocimientos que les faltan para poder cuidar debidamente
de si mismos, en el caso de este trabajo, de su salud. Deben ser presentados a las comunidades,
basados en conceptos pedagégicos y de comunicacion, asi como contar con el diseio adecuado
para que las personas se identifiquen y asimilen el conocimiento que se pretende transmitir, y, lo
mas importante, que lo apliquen a sus vidas.

También es importante para los disefiadores que comprendamos que el disefio no es solo para
vender un producto, representar a una marca o promocionar algo, el disefio también tiene fines
sociales, tal vez los objetos de disefio que realicemos no cambien al mundo por si solos, pero
pueden funcionar como herramientas de apoyo para ayudar a reeducar a comunidades, o a hacer
conciencia sobre alguna situacion que esté pasando en alguna comunidad.

El que se realice un proyecto como el “Proyecto: Acciones Integrales para el cuidado de la salud en
el municipio de Chilén, Chiapas”, es de suma importancia para los habitantes de dicha comunidad,
pues mediante el disefio del juego de memoria sobre salud materna, que formara parte del Médulo
[l de la “Guia para Promover la Salud en las Comunidades Hablantes de Lengua Indigena”, las
mujeres conoceran los cuidados que deben tener durante el embarazo, parto y puerperio, asi como
sus derechos y los signos de alarma a los que tienen que estar atentas. Para una comunidad en la
que los recursos de salud y econémicos son escasos, es importante para las mujeres saber ante qué
sintomas tienen que acudir a su centro de salud, el cual se encuentra a mas de una hora de camino.



La Salud Piblica en México




1.1 Definicion

Segln Hernan San Martin, en
el libro Salud y Enfermedad,
la medicina es la ciencia vy el
arte de prevenir y curar las
enfermedades, con este fin
la medicina desarrolla tres
actividades: prevencion de
la enfermedad, diagnéstico y
tratamiento de la enfermedad

y restauracion de la capacidad
de trabajo. (San Martin, 1981:3)

Dentro de la prevencién de la
enfermedad, la medicina se
relaciona con la Salud Pdblica,
quees laciencia que encargada
de proteger y mejorar la salud
de la poblacion.

Esta ciencia utiliza herramientas
como laeducacion, lapromocién
de la saludy la investigacion, a la
vez que se relaciona con ciencias
como sociologia, matemdticas,
psicologia, biologia, pedagogia,
entre otras.

1.2 Antecedentes de la Salud Puablica en México

Encontramos reminiscencias de Salud Publica desde la época
precolombina cuando las comunidades indigenas tenian lugares
especificos para sus enfermos y llevaban un control de las
enfermedades asi como ciertas medidas de prevencion.
(www.estudioshistoricos.inah.gob.mx 16 de marzo de 2013)

Durante la colonia la salud estaba a cargo de la Iglesia, que tenia
bajo su mando pequefios hospitales, casas de salud, entre otras
instituciones, sin embargo la atencién a la salud solo llegaba a
uNos PoCos.

En 1628 se consolido el primer tribunal encargado de vigilar la
Salud Pudblica de la Nueva Espafia, este era el Protomedicato, el
cual estaba constituido por distintos profesionales de la salud,
como hueseros, parteras, cirujanos, médicos, dentistas, oculistas,
entre otros.

DespuésdelaguerradeIndependencia,en 1831, el Protomedicato
se disuelve y en su lugar se crea la Facultad de Medicina, la cual
dio lugar al Establecimiento de Ciencias Médicas en 1833.

Se estableci6é el primer organismo regulador de las practicas
médicas conocido como Consejo Superior de Salubridad en
1841, sélo tenia el poder de ejercer en el Distrito Federal, ya
que las autoridades locales eran las que se encargaban de las
cuestiones de la Salud Pudblica.
(www.astronomos.org/public/1/astrociencia/aOv1/sistema.de.salud.mexicano.jsf 17 de
marzo de 2013)



Con los cambios sociales y politicos creados por las Leyes de Reforma, en 1872 se publica el primer
reglamento de Consejo Superior de Salubridad, en el cual se establece que este consejo tiene que
llevar a cabo la realizacién de estadisticas acerca de la salud en el Distrito Federal, contemplando
datos como la morbilidad, mortalidad, tasa de fertilidad, entre otros, sin embargo, este organismo
sigue sin tener injerencia sobre el resto del pais. Siete afios mds tarde este organismo se vuelve
independiente del gobierno.

(www.astronomos.org/public/1/astrociencia/aOv1/sistema.de.salud.mexicano.jsf 17 de marzo de 2013)

El Hospital General de México se inaugura en 1905 y el Manicomio de La Castaiieda en 1910.
(www.astronomos.org/public/1/astrociencia/aOv1/sistema.de.salud.mexicano.jsf 17 de marzo de 2013)

El Consejo Superior de Salubridad recibe el cardcter de autoridad federal y adopta la funcién de
dictar las leyes en materia sanitaria que aplicarian a todo el pais.

Durante la Revolucién, varias instituciones dedicadas a la medicina cerraron sus puertas, como fue
el caso del Instituto Patol6gico (1913), la Academia de Medicina (1913), el Hospital General de
México cambi6 seis veces de director; hasta que en 1920 el doctor Carlos Davila tomé la direccion.

Debido a que las autoridades locales no Ilevaban un control debido de la Salud Pdblica, en 1917 el
Consejo de Salubridad se transforma en el Consejo de Salubridad General, entonces le es otorgado
el poder de hacer que en todo el pais se siguieran las medidas sanitarias correspondientes.
(www.astronomos.org/public/1/astrociencia/aOv1/sistema.de.salud.mexicano.jsf 17 de marzo de 2013)

Entre 1920 y 1924 se crearon varias reformas sobre Salud Publica, entre ellas una que aludia al
servicio de educacion higiénica, haciendo uso de folletos, carteles, boletines y demostraciones
publicas, lo que en nuestros dias corresponde a la Promocién de la Salud.
(saludenmexico.blogspot.mx/2007/07/historia-de-la-salud-en-mexico.html 18 de marzo de 2013)

Se crea el Departamento de Salud Publica en 1934.

(www.astronomos.org/public/1/astrociencia/aOv1/sistema.de.salud.mexicano.jsf 17 de marzo de 2013)



Se promulgé la Ley del Seguro Social en 1943 durante el gobierno del general Manuel Avila
Camacho, quién desde el inicio de su mandato se propuso la implantacién de dicha ley, credndose
ese mismo ano el Instituto Mexicano del Seguro Social. (Arrayales, 1970:16)

En 1950 es creada la Secretaria de Salubridad y Asistencia.

(www.astronomos.org/public/1/astrociencia/aOv1/sistema.de.salud.mexicano.jsf 17 de marzo de 2013)
Es asi como se asientan las bases de lo que es actualmente nuestro sistema de Salud.

Actualmente el sistema de Salud Pdblica de México estd compuesto por dos sectores, el piblico
y el privado. El sector publico estd compuesto por las instituciones de seguridad social como el
ISSSTE, el IMSS, SEDENA, Seguro Popular, SEMAR y Petréleos Mexicanos, entre otros organismos
que prestan sus servicios a la poblacion que no tiene seguridad social asi como a los trabajadores.
Los sectores privados son aquellos que prestan sus servicios a la poblacién que puede pagarlos. Las
instituciones publicas obtienen su financiamiento de tres fuentes: contribuciones gubernamentales,
contribuciones del empleador (que en algunos casos es el mismo gobierno) y contribuciones de
los empleados.

(http://bvs.insp.mx/rsp/articulos/articulo_e4.php?id=002625 4 de septiembre de 2013)

Existen tres tipos de beneficiarios dentro del sistema de salud publica:
* Los trabajadores asalariados, los jubilados y sus familias
* Los autoempleados, trabajadores del sector informal, desempleados y personas que se
encuentran fuera del mercado de trabajo, y sus familias. En este punto entran los grupos
vulnerables como las comunidades indigenas, quienes reciben atencién médica por parte de
programas estatales o federales. En este grupo entran las mujeres de la comunidad de Chilén
e La poblacién con capacidad de pago
(http://bvs.insp.mx/rsp/articulos/articulo_e4.php?id=002625 4 de septiembre de 2013)



1.3 Proyecto: Acciones Integrales Para El Cuidado De La Salud En El Municipio De Chil6n, Chiapas
1.3.1 Grupo Intersectorial para la Atencion Integral de los Pueblos Indigenas

El siguiente texto se retoma de los Antecedentes del documento de trabajo “Diagndstico integral
participativo del municipio de Chilén, Chiapas”, el cual fue proporcionado por el personal de la
Direccion General de Promocién de la Salud.

<<El Proyecto “Acciones Integrales para el cuidado de la salud del municipio de
Chilon, Chiapas”, surge de la necesidad de llevar a las comunidades indigenas
propuestas de atencién a la salud que permitan integrar los esfuerzos de las diferentes
dependencias del Sector Salud y otros sectores de gobierno, como la Secretaria
de Desarrollo Social (SEDESOL), la Comisiéon Nacional para el Desarrollo de los
Pueblos Indigenas (CDI) y el Instituto Nacional de Lenguas Indigenas (INALI), con
el fin de buscar sinergias y una mayor eficiencia en la implementacién y ejecucion
de acciones. Los enfoques que tiene dicho proyecto son: pertinencia cultural y
lingtiistica, derechos humanos y determinantes sociales de la salud.

Se cuentan como antecedentes el Programa para el Desarrollo de los Pueblos
Indigenas (PDPI) 2009-2012 coordinado por la Comision para el Desarrollo de los
Pueblos Indigenas (CDI), incluido en el Plan Nacional de Desarrollo 2006-2012.
Dicho plan reconoce que “la superacién de los rezagos econémicos y sociales y
el desarrollo integral y sustentable de los pueblos y las comunidades indigenas son
responsabilidad de las instituciones del Estado mexicano”.

La Direccién General de Promocién de la Salud (DGPS) es nombrada enlace
del sector salud ante CDI, responsable del seguimiento del PDPI concentrando
indicadores de las dependencias participantes para mostrar los avances de cada
uno de los programas de cada institucion. A medida que avanzaban los trabajos
de la mesa de salud fue necesario invitar a otras dependencias, distintas al sector




salud, para que se pudiera llevar a cabo intervenciones de caracter intersectorial
que propiciaran un mejor sistema de salud. Asi se formé el Grupo Intersectorial
para la Atencion Integral de la Poblaciéon Indigena (GIAIPI) que incluye
representantes del CDI, la SEDESOL a través del Programa para el Desarrollo de
Zonas Prioritarias, a cargo de la Unidad de Microrregiones, el Instituto Nacional
de Lenguas Indigenas (INALI), el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) a
través de IMSS-Oportunidades y la Secretaria de Salud (SS) con 11 dependencias:
Direccion General de Planeacién y Desarrollo (DGPLADES), Comisién Nacional
de Proteccién Social en Salud (Seguro Popular), Centro Nacional de Programas
Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE), Centro Nacional para la
Salud de la Infancia y la Adolescencia (CENSIA), Centro Nacional para la Prevencién
y Control de las Adicciones (CENADIC), Centro Nacional de Equidad de Género
y Salud Reproductiva, Coordinacion General de Asuntos Juridicos y Derechos
Humanos, Direcciéon General Promocién de la Salud (DGPS).

En dichas reuniones se solicité a las instituciones participantes los datos
epidemioldgicos de los programas que tienen a su cargo y en busca de su atencion.
Con el conocimiento de los resultados y los datos de morbi-mortalidad de los pueblos
indigenas, en el 2011 surge la propuesta por parte de la DGPS de llevar a cabo una
intervencion intersectorial basada en derechos, con enfoque en determinantes de
la salud, pertinencia cultural y linglistica, dirigida al cuidado de la salud de los
pueblos indigenas del pais a partir de los datos con lo que se ya se contaban. Por
lo que se decide realizar un proyecto piloto en el municipio que presente mayores
problemdticas de salud, donde se ejecuten los programas que las dependencias
participantes llevan a cabo. Se concentré y analiz6 la informacion solicitada a cada
dependencia del GIAIPI obteniendo un listado de los municipios del pais en los
que se concentra el mayor nimero de problemdticas que atienden los programas.



Se identificaron 19 variables con 28,855 registros. El nimero promedio de
variables coincidentes en los 125 Municipios de menor IDH es de 5, para los
del resto del pais es de 2. Las entidades federativas con mayores coincidencias
son: Chiapas, Nayarit, Durango, Oaxaca y Guerrero. Los municipios en los que
coincide el mayor nimero de variables encontradas son: Chil6n (Chiapas), Del
Nayar (Nayarit), Santiago Ixtayutla (Oaxaca), El Mezquital (Durango), Tumbala,
Chenalhdy Panthelh6 (Chiapas), Tlacoachistlahuaca (Guerrero), Huixtan y Chamula
(Chiapas). Al ser el municipio de Chilén, Chiapas el que tienen un mayor niimero
de coincidencias (ver Tabla 1) en cuanto a problemas de salud se decide llevar
a cabo ahi el proyecto piloto de la intervencién. El Proyecto se titula: “Acciones
Integrales para el cuidado de la salud del municipio de Chilén, Chiapas”, y consta
de cuatro fases: 1) diagndstico integral de salud participativo (DISP), 2) diseho de
estrategias, 3) implementacion de la intervencion y 4) evaluacion. >>

Fuente: (DGPS, 2011:6)




Tabla 1.- Diez municipios en los que coincide el mayor nimero de problemas de salud atendidos
por los programas

Entlda.d Municipio Problematicas de salud identificadas
Federativa

Mortalidad materna, mortalidad infantil, desnutricién, IRAS, EDAS,

Chiapas 1.-Chilén . . .

P tuberculosis, paludismo, dengue, chagas, leshmaniasis, problemas dentales

. Mortalidad materna, tuberculosis, alacranismo, paludismo, leshmaniasis,
Nayarit 2.-Del nayar
problemas dentales
Chiapas 3.-Chenalhé Mortalidad materna, célera, tuberculosis, paludismo, problemas dentales
Chiapas 4.-Pantelh6 Tuberculosis, célera, paludismo, chagas, problemas dentales
Chiapas 5.-Tumbala Tuberculosis, paludismo, dengue, chagas, problemas dentales
D C— Mortalidad materna, tuberculosis, alacranismo, paludismo, problemas
dentales

Oaxaca 7.-Santiago Ixtayutla  Mortalidad materna, tuberculosis, alacranismo, dengue, problemas dentales
Chiapas 8.-Chamula Mortalidad materna, cdélera tuberculosis, paludismo, problemas dentales
Chiapas 9.-Huixtan Tuberculosis, colera, tracoma, paludismo, chagas, problemas dentales

Guerrero 10.-Tlacoachistlahuaca Tuberculosis, paludismo, dengue, chagas, leshmaniasis, problemas dentales

Fuente: (DGPS, 2011:6)



Dentro de este grupo, la Direccién General de Promocion de la Salud ha desarrollado la “Guia
para Promover la Salud de los Pueblos Indigenas”, la cual es una guia de apoyo técnico y didactico
para todo el personal de salud, cuyo ambito de accién son las comunidades indigenas, y tiene
como propésito facilitar el acercamiento al contexto de la comunidad y una capacitacién que
responda a las necesidades de dicha poblacién.

Considerando lo anterior, la “Guia para Promover la Salud de los Pueblos Indigenas”, se ha
integrado en cinco médulos que responden a los determinantes y problematicas de salud en las
comunidades indigenas, y a la descripcion del proceso salud-enfermedad en el contexto de su
cosmovision.

Los temas que en cada médulo se abordan son:
e Moddulo 1. Alimentacion
e Moddulo 2. Higiene
* Moddulo 3. Salud Materna
e Mddulo 4. Alcoholismo.
e Mobdulo 5. Participacién Social

La “Guia” ofrece al Promotor de Salud o facilitador de la capacitacién, elementos que favorecen
una relaciéon de igualdad, ya que desde el punto de vista intercultural, se propone que en las
actividades educativas, las dos o mas partes presenten su conocimiento sobre el tema, disponiéndose
a escucharse el uno a otro e incorporar elementos nuevos a la practica, evitando sobrevaluar las
ideas de los grupos mas favorecidos, que se posicionan encima de otros grupos sociales.

Anexo al médulo 3 de esta guia se encuentra un juego de memoria sobre salud materna que
sirve como apoyo diddactico para el promotor de la salud que guiard a las mujeres indigenas a lo
largo del embarazo, parto y puerperio. Este material se disefié pensando especificamente en las
caracteristicas de las mujeres del municipio de Chilén, Chiapas.




1.4 Determinantes De La Salud De Las Mujeres De Chilén, Chiapas

1.4.1 Poblacion
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Imagen 1: Piramide Poblacional
Fuente: INEGI, censo de poblacién
2005

El municipio tiene una poblacién total de 111, 554 personas, de las cuales el 50.51% es mujer; la
edad mediana de la poblacién es de 26 afhos. (DGPS, 2012:1)

El municipio estd dividido en 618 localidades, de las cuales el 53.72% tiene menos de 100
habitantes. (DGPS, 2012:1)



Imagen 2: Mapa de Chilén, Chiapas
Superficie (km): 2, 490.00 km?
Superficie de la selva: 12.58%
Superficie estatal: 3.29%
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Fuente: elaboracion propia con base en mapas del INEGI, 2005

1.4.2 Determinantes ambientales
Como se muestra en el mapa, Chilén se ubica en el estado de Chiapas.

El clima es célido-himedo en la mayor parte del territorio, sin embargo, en algunas zonas es
semicdlido-himedo.

Los problemas ambientales que presenta es la mala distribucion del agua potable, incendios
forestales, deforestacion y contaminacion de suelos y rios. (DGPS, 2012:1)




1.4.3 Determinantes culturales

La mayor parte de la poblacion es hablante de lengua indigena, la mayoria habla Tzeltal, después
Ch’ool, Tzotzil, Zoque, entre otras lenguas. Solo 3,359 habitantes no hablan alguna lengua
indigena. (DGPS, 2012:1)

De acuerdo con la cosmovision Tzeltal, la salud es el resultado de la relacién arménica entre el
ser humano, la comunidad, la naturaleza y las fuerzas superiores; mientras que la enfermedad es
la ruptura de esta armonia por lo cual la medicina debe restablecer este equilibrio. (DGPS, 2013:10)

En el Modelo de Salud Indigena se establece la siguiente clasificacion de enfermedades:

e Enfermedades causadas por la relacién con las influencias externas que afectan la fuerza
vital del individuo (“Tonalli u Ool”)

e El desequilibrio entre frio y calor. La calurosidad, vinculada con enfermedades que cursan
con calentura como las infecciones. La frialdad que pueden dar origen a los Ilamados
empachos, los reumas, las diarreas, y las gripas entre otras

e De origen mecanico (las malas posturas, los movimientos bruscos) como la caida de mollera
en los bebés y la matriz caida en las mujeres

e Emocionales, ocasionados por sustos que alteran la fuerza vital del individuo (Tonalli), o las
enfermedades producidas por los “aires” o “vientos”, ya que pueden cada uno por separado,
ser un puente entre el mundo fisico y el mundo espiritual

e [a violacion de las leyes socio-naturales-divinas.” (DGPS, 2013:12)

La cultura Tzeltal esta regida por un sistema patriarcal en el cual la mujer es victima de violencia
de género, esto quiere decir que los hombres ven a la mujer como un ser inferior. Lo que da valor
a la mujer es la maternidad, ya que ésta es la tnica finalidad de una mujer. (DGPS, 2011:25)

En cuanto al movimiento Zapatista, estd presente en algunas zonas del municipio y evitan el paso
a cualquier campana de gobierno; Chilén fue un municipio auténomo por 15 afos, hasta que se
formaron las “Juntas del Buen Gobierno”, pertenecientes a los “Caracoles”, algunas localidades
del municipio de Chilén pertenecen al caracol “El torbellino de nuestras palabras”. (DGPS, 2011:26)



1.4.4 Determinantes
Socioecondmicos

El 71.56% de las localidades del
municipio de Chil6n presenta un
indice de muy alta marginacion.

Chilén se encuentra en el quinto
lugar en el listado de municipios
con mayor nimero de personas
en pobreza extrema, como lo
muestra el siguiente listado:

1. Ocosingo, Chiapas
Puebla, Puebla
Acapulco, Guerrero
Ecatepec, Edo. de México
Chilén, Chiapas
Las Margaritas, Chiapas
Toluca, Edo. de México
Ledn, Guanajuato
Iztapalapa, Distrito Federal
10 Juarez, Chihuahua

© 0N T AW

Dentrodelapoblacién, 26,714
personas son econdomicamente
activas, mientras que 42,353
personas son econémicamente
no activas. (DGPS, 2012:1)

1.4.5 Educacion

El 33.2% de la poblacién es analfabeta; de los habitantes de
entre 4 y 9 anos, el 11.56% no asiste a la escuela. El municipio
también cuenta con los Albergues Escolares Indigenas, en los
cuales se le proporciona a los nifios alimentacion y hospedaje,
se fortalece su identidad cultural. Estos albergues benefician a
560 personas. (DGPS, 2012:1)

1.4.6 Empleo

Las actividades econémicas que se realizan son: agricultura,
ganaderia, apicultura, explotacién forestal, turismo, comercio y
servicios. El 60.3% de la poblacién se dedica al hogar. (DGPS, 2012:1)

1.4.7 Servicios de atencion a la salud

El 32.1% de la poblacion tienen acceso a los servicios de salud.
En cuanto a la medicina tradicional hay 79 parteras y 13 médicos
tradicionales. (DGPS, 2012:1)

El municipio cuenta con los servicios de salud brindados por la
Secretaria de Salud y por el Programa IMSS Oportunidades.

En el periodo de 2006-2010 en Chiapas se registraron 1,845
muertes infantiles y 68 muertes maternas; tan solo en Chilén
se registraron 331 muertes infantiles y 23 muertes maternas,
representando el 17.9% y el 33.8%, respectivamente, de muertes
en el estado. (DGPS, 2012:1)

1.4.8 Vivienda

Casi la mitad de las viviendas no disponen de drenaje, agua
entubada y luz eléctrica, y sus pisos son de tierra. (DGPS, 2012:1)




1.5 Derechos De La Mujer

Las mujeres deben disfrutar los derechos humanos en igualdad con los hombres, sin embargo, a
lo largo de la historia se ha visto que los hombres ven a las mujeres como seres inferiores y por
mentalidades machistas se le educa desde la mas tierna infancia a las mujeres para servir a los
hombres y a los hombres para ser el ombligo del mundo.

Es por esto que el Gobierno esta obligado a implementar las leyes que sean necesarias para que
las mujeres no sufran de algun tipo de discriminacion.
Las mujeres tienen derecho a:

Un trabajo honesto

Ser libres

Formar una organizacion
Votar y ser elegidas para
ocupar cargos publicos
Elaborar politicas publicas
Estudiar todos los niveles
educativos

Tener iguales condiciones
de trabajo que el hombre
en cuanto a salarios,
prestaciones y capacitacion
Atencion médica
Prestaciones crediticias y
bancarias

Planificacién familiar
Firmar contratos

Los hombres y las mujeres
tienen los mismos derechos
y responsabilidades en la
crianza de los hijos

Tener propiedades, opinar
y decidir sobre los bienes
que se comparten con el
€sposo

Tomar decisiones

Expresar sus opiniones y
necesidades de cualquier
tipo

Ser respetadas

Si una mujer desea divorciarse
tiene derecho a:

Demandar por pension
alimenticia para ella y sus
hijos menores de edad y
menores de 24 afos que
sean estudiantes
Reclamar la paternidad
ante un juez en caso de
que el padre se niegue
Solicitar laentrega del 50%
de los bienes conyugales
Pedir que se declare el
patrimonio familiar, el
cual no podra enajenarse
(usarlos como garantia) ni
venderse



Las mujeres no deben ser
objeto de burlas, castigo o
imposicion cuando se trata de
la expresion de su sexualidad,

y €es por eso que tienen

derecho a:

e Decidir cuando cémo
y con quién tendrdn

relaciones sexuales

Denunciar todo ataque
sexual del que sean objeto,
en este proceso deberan ser
atendidas rapida, amable
y respetuosamente. Se
les brindaran servicios
de justicia gratuitos vy
completos, que incluyan
tratamientos contra
enfermedades venéreas y
terapia psicolégica

(http:// www.codhet.org.mx/Mujer.pdf
1 de septiembre 2013)

1.5.1 Derechos de la embarazada

Durante el embarazo y la maternidad tienen derecho a:

Ser protegidas durante el embarazo y en el ejercicio de su
maternidad

Ser atendidas por el personal de salud, en caso de
enfermedad, de embarazo o de parto, con respeto y cuidado
y de acuerdo con su necesidad

Ser consultadas sobre si desean que se les aplique algin
método anticonceptivo y ser respetada cualquiera que sea
su decision al respecto

Exigir que sus derechos laborales no queden condicionados
por la renuncia a la maternidad; es decir, que no se les
niegue un trabajo que solicita ni se les despida de uno que
tienen, porque estan embarazadas

Tener dos descansos de media hora cada uno durante la
jornada de trabajo para alimentar a sus hijos lactantes
Gozar, con la percepcion de su salario integro, de seis
semanas de descanso anteriores y seis posteriores al parto
para reponerse y atender a los recién nacidos

Recibir las prestaciones que otorguen a las madres las
normas especificas y los contratos colectivos de trabajo




1.6 SALUD MATERNA

La salud materna es la salud de
la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio  que

corresponde a los cuarenta y
dos dias posteriores al parto.

La mujer debe tener especiales
cuidados con su salud durante
todo este periodo, pues su salud
estd directamente ligada con
la del infante, infieren distintos
factores como las condiciones
sanitarias, sociales, culturales,
econdémicas, entre muchas
otras que son conocidas como
determinantes de la salud.

1.6.1 Enfermedades

Existen enfermedades que son especificas del embarazo y que
so6lo se presentan durante éste (toxemia, preclamsia), sin embargo
hay enfermedades que se pueden iniciar durante ese periodo,
pero no son especificas del embarazo (tuberculosis, hepatitis,
enfermedades cardiovasculares, diabetes, etc).

La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) asegura que la
mayoria de las muertes maternas se pueden evitar si se le brinda
a la embarazada una adecuada atencion sanitaria.

Las enfermedades y causas de muerte de las madres son agrupadas

en tres tipos diferentes, segln la Clasificacion Internacional de

Enfermedades y Causas de Muerte:

e Causas obstétricas directas: hemorragia, toxemia, infeccion,
accidentes vasculares, anestesia, entre otros

e Causas obstétricas indirectas: enfermedades cardiacas,
vasculares, aparato reproductor, aparato urinario, hepaticas,
pulmonares, metabdlicas, entre otros

e Causas no relacionadas con el embarazo: enfermedades
transmisibles, discrasias de la sangre, suicidio, asesinato,
accidentes, entre otros

El objetivo de la salud materna, no es solo el de mantener a

la madre saludable durante el embarazo, durante el parto y el

puerperio, sino también antes del embarazo, dandole a conocer

las medidas para prevenir un embarazo y las enfermedades de

transmision sexual.



1.6.2 Signos de alarma

Existen ciertos signos que se presentan durante el embarazo y
que deben ser tomados en cuenta ya que pueden ser sintomas
de complicaciones durante el embarazo. Dentro de esos signos
sobresalen:

Visién borrosa, puntos o
rafagas de luz, con o sin
dolor de cabeza

Una zona de dolor
caliente y enrojecida en
la pantorrilla o detras de
la rodilla

Dolor o  quemazodn
cuando orina, u orina
con una frecuencia nada
comun

Fiebre de 37.4° C o mayor
durante mas de 24 horas
Un subito dolor severo o
continuo, o cdlicos en la
parte inferior del abdomen
Sangrado o manchado
vaginal

Lesion en su estbmago
Una subita hinchazon
severa de sus manos, pies
o cara

Llagas o ampollas en el
area vaginal (posiblemente
herpes)

Sintomas de infeccion
vaginal, comezén, ardor
y un aumento de desecho
inusual

Que haya estado
involucrada en un
accidente automovilistico
Flujo continuo de un poco
de liquido o un chorro
de agua proveniente de la
vagina

El bebé no se mueve por
mas de un dia después de
lasemana 20 de embarazo,
o0 se nota una disminucién
en el movimiento fetal
Seis 0 mas contracciones
uterinas en una hora
después de la semana 36

e Nauseas, diarrea 0
vomitos durante mas de
24 horas

1.6.3 Cuidados durante el
embarazo parto y puerperio

Durante el embarazo deben
de evitar ciertas acciones que
podrian poner en riesgo su
vida y la de su bebé, asi como
poner en practica algunos
cuidados que propiciardn su
salud y la de su hijo(a).

Las mujeres deben llevar a
cabo durante el embarazo,
parto y lactancia las siguientes
acciones:

e Sisetiene anemia se debe
acudir al médico, se sabe
que se tiene anemia por
las manchas en la piel y la
sensacion de agotamiento

e Evitar que los animales
tengan contacto con la
comida

e No usar tacones

e  Evitar caidas




No fumar ni beber

Evitar a los gatos asi como
sus desechos, pues se
puede contraer toxemia

Los cuidados mas importantes
que se deben tener durante el
embarazo, parto y lactancia
son los siguientes:

Vacunarse  contra el
tétanos y la hepatitis B

Elegir quién atenderd el
parto (personal de salud,

médico tradicional o
partera)
Tomar 4cido félico vy

hierro (en caso de que un
médico lo recete)

Lavarse las manos antes
y después de ir al bafo,
antes de consumir
alimentos y de tocar al
nifo cuando se llega de la
calle o se estuvo tocando
alguna superficie sucia o
un animal

Medir el nivel de azicar
en sangre

Esperar dos afos entre cada embarazo

Lavar y desinfectar frutas y verduras

Asistir al control prenatal en el centro de salud

Hacer ejercicio (solo ejercicio cardiovascular y de
estiramiento)

Tomar agua natural

Alimentar al bebé con leche materna durante los primeros
meses

Acudir al hospital o casa de salud

El embarazo ideal es entre los 19 y 35 afos

Bafarse a diario

Planear como llegar al lugar donde nacera el bebé

Es importante que una mujer esté informada sobre las opciones
de parto que tiene, en comunidades rurales una mujer puede
ir al centro de salud o con un médico tradicional o con una
partera, y existen tres tipos de parto, el parto horizontal, la
mujer se encuentra semi-recostada en una cama con las piernas
abiertas; el parto vertical, la mujer es colocada casi sentada y se
le da en qué soportarse, ya sea un una sabana amarrada al techo
o en una persona que la detenga por detrds; y la cesdrea, este
tipo de parto es una intervencién quirdrgica, en la cual se abre
el vientre de la mujer para poder extraer al bebé.



Educacion y Comunicacion Visual




2.1 Educacion

“Educar se entiende como
una accién que tiende hacia
la realizacién completa de la
persona como tal, mediante
el perfeccionamiento gradual
de sus diversas facultades de
acuerdo con sus circunstancias
individuales.” (Cerén, 1998:65)

Ontolégicamente, la educacion
es una relacion entre dos
personas, en la cual una persona
conscientemente en

influye
la otra persona ayudandola a
adquirir algiin conocimiento o
alguna habilidad. (Cerén, 1998:67)

Hay tres cosas que son necesarias para educar:

El aumento de valores inmanentes; es decir, que el
desarrollo de valores va de la mano con el proceso
educativo

La conciencia del propio sujeto en la conquista de los
objetivos; esto quiere decir, que el objetivo primordial de
la educacion es el aprendizaje y para que una persona
aprenda se necesita de su voluntad, de su interés y de su
empefio por lograrlo

La cooperacion activa, ya que la educacion es ejercicio
de libertad

El aprendizaje es un cambio ya sea de conducta o de la
estructura cognoscitiva que es relativamente estable y se debe a
la experiencia pasada (la educacioén). (Heredia, 2008: 18)

“El aprendizaje es un proceso que capacita al que aprende para
modificar su conducta con cierta rapidez en una forma mds o
menos permanente, de modo que la misma modificacién no
tiene que ocurrir una y otra vez en cada situacién nueva.” (Ogalde
y Bardavid, 2003: 34)

Para agrupar los diferentes resultados de aprendizaje existen las
siguientes categorias:

Informacién verbal o conocimientos: son datos que se
acumulan en lamemoria alargo plazo de la persona, y puede
ser informacion que sirva en su proceso de aprendizaje y en
su vida diaria



Habilidades intelectuales: son las destrezas que el estudiante aprende. Estas habilidades
pueden dividirse en: discriminaciones, conceptos concretos y abstractos, reglas y reglas de
orden superior

Estrategias cognoscitivas: son las habilidades que adquiere el alumno para dirigir sus propios
procesos de aprendizaje

Actitudes: son actitudes y valores que una vez aprendidas modifican la conducta del
individuo en relacién con su entorno

Destrezas motoras: surgen de inmediato y se aprenden en los deportes y la educacion fisica

El aprendizaje es concebido como el procesamiento de informacién, el contexto en el que se
desenvuelve el estudiante afecta a la informacién a través de una serie de etapas de procesamiento.

La informacién transformada se almacena en la memoria, y un cambio final hace que sea posible
que un observador externo note los cambios producidos por la informacién en el estudiante.

Un modelo de aprendizaje consta de las siguientes etapas:

De los receptores al registro sensorial

Del registro sensorial a la memoria a corto plazo

De la memoria a corto plazo a la memoria a largo plazo
De la memoria a largo plazo a la memoria a corto plazo
De la memoria a corto plazo al generador de respuestas
Del generador de respuestas a los efectores

De los efectores a una accién

(Ogalde y Bardavid, 2003: 36)




Control ejecutivo Expectativas

Generador de
respuesta

Efectores

Ambiente

Memoria a
largo plazo

Memoria a
corto plazo

Receptores Registro sensorial

Imagen 3: Ogalde y Bardavid, 2003: 37

Se entiende por aprendizaje significativo el aprendizaje con sentido y con significado para la persona que
aprende, es decir, que la persona o que el que aprende cuenta con el conocimiento para el momento en
que necesite aplicarlo en su propio entorno.



2.2 Definicion de material didactico

La palabra didactico viene del griego DIOOKTIKOG formada del sufijo ico=relativo y didasko=yo
enseno. Es decir que se refiere a lo relativo a la ensefanza.
(http://etimologias.dechile.net/¢dida.ctico Etimologia de Didactico 8 de agosto de 2013)

La didactica es una rama de la pedagogia que se encarga de todo lo que debe hacer el que ensefia
con el objetivo de facilitar el aprendizaje, por lo que los materiales didacticos son una herramienta
de la didactica, ya que constituyen un medio que facilita el aprendizaje.

Un material didactico es aquel recurso que mediante la informacién que proporcionan y /o las
actividades que proponen, facilitan el aprendizaje.

Los materiales didacticos son todos aquellos medios que facilitan el proceso de ensefianza-
aprendizaje dentro de cualquier contexto educativo y estimulan a los sentidos para, por medio
de ellos acceder mas facil a la informacién, a la adquisicién de habilidades y a la formacién de
actitudes y valores. (Ogalde y Bardavid, 2003: 21)

La funcion de un material didactico es ayudar a que haya un proceso de aprendizaje, entre el
educador y el educando, y los contenidos que se han de ensefar, dando como resultado el
aprendizaje. Pueden ayudar a reforzar la motivacién, introducir un tema, ayudar a la reflexion,
proporcionar informacion, ayudar a construir las ideas claves o la sintesis o para evaluar el proceso
de aprendizaje.

En los materiales diddcticos pueden emplearse tres lenguajes o formas de expresién para comunicar,
y son los siguientes:

* Lenguaje verbal o auditivo

e Lenguaje visual

¢ Lenguaje escrito

e Combinacién de lenguajes

(Ogalde y Bardavid, 2003: 23)




Estos lenguajes o formas de expresion también se pueden entender como canales de percepcién y
que son visual, auditivo y kinestésico; las personas desarrollan en distinto porcentaje estos canales,
por lo tanto, los materiales didacticos son enriquecedores y facilitadores del aprendizaje a partir
de estas vias de percepcion.

Los investigadores Charles F. Hoban, James D. Finn y Edgar Dale indican, en general, las siguientes
ventajas de los materiales didacticos:
1. Proporcionan una base concreta para el pensamiento conceptual, y, por tanto, reducen las
respuestas verbales sin significado por parte de los alumnos

2. Tienen un alto grado de interés para los alumnos

3. Hacen que el aprendizaje sea mas duradero

4. Ofrecen una experiencia real que estimula la actividad de los alumnos

5. Desarrollan la continuidad de pensamiento; esto es especialmente vélido en lo que se refiere
al uso de la television y las peliculas

6. Contribuyen al aumento de los significados y, por tanto, al desarrollo del vocabulario.

7. Proporcionan experiencias que se obtienen facilmente mediante diversos materiales y

medios, y contribuyen a la eficiencia, profundidad y variedad del aprendizaje.
(Ogalde y Bardavid, 2003: 7)

Los materiales se pueden dividir segin el tipo de soporte y el ambito de uso.
2.3 Clasificacion de los materiales didacticos
Segun el uso

La clasificacién segtn el ambito de uso tiene en cuenta la situacién en la que serd utilizado el
material. Se clasifican de la siguiente manera:

* Materiales especificamente pensados para la educacion escolar

e Materiales disefiados para educar pero no especificamente para la escuela

e Materiales no disefados para educar pero que se usan para ello
(Coords. 2010:17)



Segun el lenguaje

e Auditivos

e De imagen fija

e Graficos

* Impresos

e Mixtos

e Tridimensionales

e Electronicos
(Ogalde y Bardavid, 2003: 25)

2.4 Comunicacion visual

Existen tres tipos diferentes de sistemas de comunicacion:
e La comunicacién verbal
e |La comunicacién escrita
e |La comunicacién visual

El lenguaje visual es el sistema que forma el codigo que nos permite enviar y recibir mensajes que
se perciben por medio del sentido de la vista, generando la comunicacién visual. (Acaso, 2011:25)

Este es el sistema de comunicacion, que utiliza cierta estructura, mas antiguo que se conoce. Tiene
como caracteristica la inmediatez, lo que quiere decir, que en un nivel basico no necesita algtn
tipo de conocimiento previo para poder entender lo que significa la imagen que se tiene al frente,
a esto se suma que es mas facil que una persona vea una imagen vy le preste atencién a que una
persona lea algo. Las imagenes tienen, en ocasiones, un cardcter universal, pues en varias culturas
pueden entender el mismo mensaje sin ningln problema. (Acaso, 2011:27)

La caracteristica principal de la comunicacién visual, es su lenguaje, podemos entender el
significado de un mensaje visual sin necesidad de conocer los elementos que lo componen, es




mas, hay mensajes que se pueden ser entendidos por individuos de distintas culturas y hablantes de
lenguas verbales y/o escritas distintas. Los disenadores graficos estudian el significado de los signos
visuales y cémo utilizarlos.

Las personas buscamos un apoyo visual al momento de obtener informacion, pues la consideramos directa
y proxima a la realidad, a esto se le conoce como “efecto realidad”, el cual consiste en que cuando
estamos viendo a una persona o lugar por medio de una fotografia o pintura tengamos la sensacién de
tenerla(o) delante. La experiencia visual es de gran ayuda en el proceso de aprendizaje, pues ayuda a
comprender el entorno para saber cémo reaccionar ante él.

Para la semiologia de la imagen o semidtica visual (estudia lo referente a la comunicacién por medio
del lenguaje visual) representar un objeto es sustituir la realidad por medio de una imagen de manera
subjetiva. Una representacion de un objeto puede parecerse mucho, poco o nada al objeto real.

Todo lenguaje esta conformado por signos; un signo es cualquier cosa que represente a otra. Dentro del lenguaje
visual, un signo visual es cualquier cosa que represente a otra a través del lenguaje visual. (Acaso, 2011:37)

Los signos visuales se dividen en:
e Huella o sefal: algtn resto fisico del elemento representado (Acaso, 2011:39)
e Icono: el significado permanece conectado con el significante en algin punto (Acaso, 2011:40)
e Simbolo: es un signo que ha perdido por completo las caracteristicas del original, es decir que por
una especie de acuerdo masivo, representa ciertos rasgos que originalmente no eran asociados con
él (Acaso, 2011:41)

Existen elementos visuales que son los componentes bdsicos de los mensajes visuales, éstos son: el punto,
la linea, el contorno, la direccion, el tono, el color, la textura, la escala o proporcién, la dimension y el
movimiento. (Dondis, 1995:28)

Dichos elementos son manipulados mediante las técnicas de la comunicacion visual, las cuales dan forma al
mensaje de modo que sirven como conectores entre la intencién del mensaje y el resultado. A continuacién se
presenta una tabla en la que se dividen las distintas técnicas en dos categorias opuestas: contraste y armonia.



CONTRASTE ARMONIA

Exageracion
Espontaneidad
Acento
Asimetria
Inestabilidad
Fragmentacién
Economia
Audacia
Transparencia
Variacién
Complejidad
Distorsion
Profundo
Agudeza
Actividad
Aleatoriedad
Irregularidad
Yuxtaposicion
Angularidad
Representacion

Verticalidad

Reticencia
Predictibilidad
Neutralidad
Simetria
Equilibrio
Unidad
Profusion
Sutileza
Opacidad
Coherencia
Sencillez
Realismo
Plano
Difusion
Pasividad
Secuencialidad
Regularidad
Singularidad
Redondez
Abstraccion

Horizontalidad

(Dondis, 1995:28)




Para realizar un andlisis de una representacion visual, se pueden llevar a cabo los siguientes pasos:

Primer paso: clasificacion del producto visual
e Clasificacion por soporte: establecer si el producto es bidimensional o tridimensional,
horizontal o vertical, estatico o en movimiento
e Clasificacion por funcién: las representaciones visuales pueden ser informativas, comerciales
o artisticas.

Segundo paso: estudio del contenido
* Andlisis preiconografico: consiste en la seleccién y enumeracién de los elementos narrativos
clave (personajes, objetos, hechos, etc.) que componen el producto visual sin incorporar
ninguna proyeccion valorativa de los mismos ni ninguna referencia cultural
* De los elementos narrativos: personajes, objetos y hechos
e De las herramientas del lenguaje visual: utilizadas para configurar la narracién
e Andlisis iconogréfico: consiste valorar y poner en juego el bagaje cultural, los conocimientos
y la creatividad del espectador para establecer los significados de dichos elementos
e Punctum: es el elemento del producto visual que “punza” al espectador y lo conecta
con sus propias experiencias y sensaciones como individuo. El punctum consigue
que el espectador que el espectador aporte significados a la imagen, que se proyecte
en ella y le aporte algo. Puede haber mas de un punctum, que se denominan como
puntum principal o secundario y el contrapunctum, que es el elemento que funciona
como contrapeso del punctum principal.
e De los elementos narrativos: personajes, objetos y hechos
e De las herramientas del lenguaje visual: utilizadas para configurar la narracién
e Fundido: poner en relacién todos los significados emitidos en los diferentes pasos de las
etapas anteriores con el objetivo de obtener un significado general a través de los significados
parciales



Tercer paso: estudio del contexto
e Autor o autores: nombre, trayectoria, motivos que lo llevaron a construir el producto visual
que estamos intentando comprender
e Lugares: analizar las consecuencias que el lugar de creacion del producto visual ejerce sobre
éste y como el espacio fisico de contemplacién puede tener también valores significativos
e Momentos: las caracteristicas culturales que rodean al momento de la creacion

Cuarto paso: enunciacion
* Mensaje manifiesto: informacion explicita
* Mensaje latente: informacion implicita
(Acaso, 2011:55)

Mas adelante se realiza un andlisis de las representaciones visuales de los proyectos similares.

2.5 El color En el libro “La sintaxis de la imagen” de D. A. Dondis se dice que
el color tiene tres dimensiones que pueden definirse y medirse,
Dentro de los elementos visuales que son matiz, saturacién y brillo

encontramos el color, el cual es
la sensacion que se produce en
respuesta a una estimulacion
nerviosa del ojo, causada por la

La primera de ellas, el matiz, es el color mismo, existen varios
matices diferentes, pero hay tres que son conocidos como colores
primarios: amarillo, rojo y azul. A partir de los colores primarios
se puede crear cualquier otro color. Aunque los colores primarios

recepcion de la luz. 0 . 1 )
varian segun la teoria del color con la que estemos trabajando.

El color tiene influencia en
las emociones humanas, pues
tiene asociaciones que son
compartidas y que culturalmente
se les asigna un significado.

La teoria sustractiva o colores pigmento, son colores que estan
en materiales que podemos tocar, pinturas e impresiones; los
colores primarios son: cian, magenta y amarillo, los cuales
combinados entre todos dan como resultado el color negro.




Mientras que la teoria aditiva o colores luz son los colores que vemos en las pantallas o medios
digitales; los colores primarios son: rojo, verde y azul, los que al combinarse generan el color
blanco.

La segunda dimension es la saturacion, se refiere al nivel de pureza que tiene un color en relacién
con el gris, mientras mds saturado sea el color mayor serd su carga de expresion y emocion.
Mientras mas cercano esté a los colores primarios, mas saturado sera el color.

Por altimo, la tercera dimension, es el brillo, dimensién que también es conocida como luminosidad

y que corresponde a qué tan claro y oscuro es un color.

2.6 Semiotica

La semidtica es la disciplina encargada de estudiar el signo, analizarlo y estudiar su funcionamiento.
Charles Morris divide la Semiética en tres dreas: la sintaxis, la semantica y la pragmatica.

2.6.1 La sintaxis

“Es considerada como el
estudio de las relaciones
sintacticas de los signos entre
si haciendo abstraccion de las
relaciones de los signos con los
objetos o con los intérpretes.”
(Morris, 1971: 43)

Es decir, se ocupa del estudio de
la relacién entre un signo y otro
dentro de las reglas sintacticas
a las que se encuentra sujeto.

2.6.2 La semantica

“La semantica se ocupa de la
relacién de los signos con sus
designata vy, por ello, con los
objetos que pueden denotar
o que, de hecho, denotan.»
(Morris, 1971:55)

En otras palabras, es la que
aborda las relaciones entre los
signos y su significado, lo que
se piensa del objeto.

En esta drea de la semidtica
entra la estructura formal del

diseno, que es la forma en
que es presentado el mensaje,
la cual pertenece también
a la funcién referencial del
mensaje. (Prieto Castillo 2003:25)

2.6.3 La pragmatica

“Se entiende la ciencia de la
relacion de los signos con sus
intérpretes.” (Morris, 1971:67)

Esta dimensién abarca las
relaciones entre los signos y
sus intérpretes.



2.7 El perceptor

Segtin Daniel Prieto Castillo en su libro “Disefio y comunicacion” el disefiador elabora su mensaje
eligiendo y combinando ciertos signos de una forma determinada basdndose en la percepcion
que tiene del publico al que ird dirigido su mensaje. Los signos y su tratamiento varian segin las
caracteristicas del perceptor.

Divide al perceptor en dos categorias:

e El perceptor dominante: es en el que el proceso termina pues su respuesta consiste en la
adquisicion de alguna mercancia o en aceptar alguna ideologia o nuevo hébito (en el caso de
este trabajo serfa incorporar a su vida los distintos habitos y buenas costumbres para aumentar
las probabilidades de tener un embarazo, parto y puerperio con buena salud, identificando y
atendiendo cualquier signo de alarma que se pudiera presentar)

e El perceptor participante: es el que tiene la posibilidad de recomenzar o invertir el mensaje,
es decir, volverlo a transmitir o criticarlo

El perceptor esta rodeado de factores que interfieren en su recepcién/interpretacion del mensaje,

esto se muestra en el siguiente esquema extraido del libro “Disefio y comunicacién visual” de

Bruno Munari:




— Filtros sensoriales
Filtros operativos

Ruido

Filtros culturales

RECEPTOR

EMISOR DEL

Mensaies RECEPTOR

Mensajes de todas clases

Respuesta
visuales
R<d €
Alteraciones visuales
del ambiente Imagen 4. Fuente: Munari, 1985:83



Estos factores que intervienen en la percepcién del mensaje son denominados filtros, éstos
provocan que el receptor interprete de una manera u otra el mensaje. Existen tres tipos de filtros:

e Filtro sensorial: las limitaciones o ventajas que nos puedan llegar a brindar nuestros sentidos
y que modifiquen el contenido del mensaje de alguna manera, por ejemplo el daltonismo.

e Filtro operativo: se encuentra relacionado a el nivel de razonamiento y conocimiento que
tenga el receptor, no es el mismo nivel el que tiene un nino al que puede llegar a tener un
adulto, y entre adultos, no es el mismo nivel entre uno que solo curs6 educacién basica o
uno que tiene doctorado.

e Filtro cultural: la interpretacion del mensaje varia de acuerdo a los conocimientos que tiene
un individuo y a los signos por los que ha estado rodeado toda su vida, los cuales, por
ejemplo, no son los mismo para alguien que vive en la ciudad que para un indigena que vive
en la sierra y que ni siquiera habla espafol.

La respuesta de un individuo ante un mensaje va variando segin lo que dictamine cada uno de
estos filtros. Una vez que un mensaje ha pasado por éstos filtros llega a la que Munari denomina
“zona emisora del receptor”, en la que el mensaje puede obtener dos tipos diferentes de respuestas,
una respuesta interna y otra externa. Una respuesta externa reacciona al mensaje haciendo lo que
éste le pide, en cambio una respuesta interna reacciona ante las necesidades del individuo.




2.8 Funciones del lenguaje

El “Modelo de las Funciones del Lenguaje” creado por Roman Jakobson es un modelo general
de la comunicacién, en el cual especifica que la funciéon correspondiente a cada elemento del
proceso. El modelo es el siguiente:

CONTEXTO
(referencial)

DESTINADOR MENSAJE DESTINATARIO
(emotiva) (poética) (conativa)

CONTACTO
(fatica)

CcODIGO
(metalingtistica)
(Cobley, 2003:147)

En el libro “Semiética del Producto” los autores plantean un modelo, derivado de el modelo
de Jakobson, al cual denominaron “Modelo de las funciones del mensaje” en el cual marcan
diferentes funciones que llaman macrofunciones dentro de las cuales enmarcan otras funciones.
Algunas macrofunciones son: informativa, estética, lidica, catdrtica, entre otras.

Dentro de la macrofuncién informativa existen funciones que son:
e Funcién expresiva o emotiva: da a conocer datos acerca del emisor
e Funcion influenciadora o conativa: el mensaje da a conocer lo que el emisor espera del
destinatario, el mensaje puede ser de tipo propagandistico, instructivo, mercantil, estético,
etc., informa acerca del mismo proceso, lo que el emisor quiere del proceso y del destinatario



e Funcién de contacto o fatica: comprueba si existe algin tipo de contacto entre el emisor y
el receptor; inicia, prolonga, interrumpe o finaliza una conversacién

e Funcién metalinglistica: los mensajes explican el sentido de otros mensajes

e Funcién poética: es sobre el mismo lenguaje y la forma en la que se manifiesta

e Funcién referencial: habla de cualquier otro objeto material o idea

Estas funciones corresponden a las funciones que menciona Roman Jakobson en su “Modelo de

las Funciones del Lenguaje”.

2.9 llustracion

[lustracion (de ilustrar) sust. estampa, grabado o dibujo que adorna o documenta un libro.
Componente grafico que complementa o realza un texto.

(http://www.artedinamico.com/portal/sitio/articulos_mo_comentarios.php?it=243 &categoria=6 15 de octubre de 2013)

El dibujo es una herramienta fundamental para el ilustrador. El dibujo es una disciplina y una

forma de arte visual. (Wigam, 2006:27)

2.9.1 Tipos de ilustracion

Seglin Martin Colyer en el libro de “Cémo encargar ilustraciones”, los tipos de ilustracion se
dividen segln su uso y son los siguientes:

llustracion editorial
De revista

De periédico

De libros

[lustracion informativa
Técnica
Arquitecténica

Mapas y diagramas e Folletos de empresas
Médica e Cartel publicitario
Botanicay de historia natural e [lustracion para animacion
[lustracion de publicidad

Packaging

Moda




2.9.2 llustracion editorial

La ilustracion editorial es utilizada para acompanar articulos que hablen de un tema en especifico

4
y explicar o demostrar de una manera visual lo que se trata en dicho tema. También puede servir
para comentar noticias o para evocar el contenido de un libro.

Este tipo de ilustracion refuerza y resalta el contenido del tema que acompana. En general, tiende
a estar relacionada con ideas y con servir o comunicar conceptos al lector. (Colyer 1990:62)

2.9.3 Niveles de representacion

Representar es la sustitucion de la realidad a través del lenguaje visual. La representacion no es
neutra, ya que el autor aporta su experiencia personal y es por ello que ninguna representacion es
igual a otra. (Acaso 2011:31)

Una representacion visual puede ser muy parecida al objeto que representa o puede no parecerse
en nada. (Acaso 2011:35)

Al grado en que una representacién se parece 0 no a su original se le conoce como nivel de iconicidad;
existen tres niveles de iconicidad:

e Nivel de iconicidad alto: se parece mucho a la realidad, puede ser una fotografia, video o
una ilustracion hiperrealista

e Nivel de iconicidad medio: el objeto se parece al real sin embargo no es una copia fiel de
esta, por ejemplo una caricatura, las ilustraciones de los videojuegos, los comics

e Nivel de iconicidad bajo: la representacion no tiene una semejanza notoria con el objeto de
la realidad de manera que es muy dificil establecer un vinculo entre la realidad y el objeto
representado, como sucede en la pintura abstracta. (Acaso 2011:35)



Proyectos gimilares




3.1 Yo quiero, yo puedo (IMIFAP)

En los siguientes apartados, 3.1y 3.2, se presentan dos proyectos similares al que se desarrolla en
este trabajo, su similitud radica en la tematica que abordan y el publico al que van dirigidos.

Yo quiero, yo puedo del Instituto Mexicano de Investigacion de Familia y Poblacion (IMIFAP) es
una asociacién civil sin fines de lucro fundada en 1985 por un grupo de psicélogos sociales y
educativos en la Ciudad de México, con el fin de desarrollar investigacion aplicada en salud. Con
dicha base, los programas instrumentados por el Instituto se han ido extendiendo a otras dreas
como son: ciudadania, educacién y productividad.
(http://www.yoquieroyopuedo.org.mx/ 20 de septiembre 2013)

3.1.1 Mision

Facilitar habilidades para la vida, conocimientos y reduccion de barreras para que las personas
desarrollen o fortalezcan conductas y competencias y se conviertan en agentes de cambio, logrando
la mejora integral de sus propias vidas y el desarrollo de sus comunidades.

3.1.2 Vision

Ser la organizacién de vanguardia y mayor excelencia en el desarrollo e instrumentacion de
modelos dirigidos a que las personas se empoderen y sean agentes de cambio de sus propias vidas
y las de sus comunidades, de manera tal que se reduzca el circulo de la pobreza a partir de un
desarrollo humano y social integral. (http://www.yoquieroyopuedo.org.mx/ 20 de septiembre 2013)

3.1.3 Filosofia

Cada persona tiene el derecho a tomar sus propias decisiones de manera informada y auténoma,
participar como ciudadano responsable y tener el control sobre su educacion, salud, productividad
y desarrollo personal en sus manos.

(http://www.yoquieroyopuedo.org.mx/ 20 de septiembre 2013)



3.1.4 Metodologia

Es formativa, participativa, vivencial y lddica. Toma como punto de partida las necesidades de las
poblaciones con las que se trabaja.
(http://www.yoquieroyopuedo.org.mx/ 20 de septiembre 2013)

3.1.5 Marco teodrico

A través de habilidades para la vida (cognitivas, emocionales y sociales) y reduccién de barreras
psicosociales (ej. pena, miedo, culpa, resentimientos y prejuicios) facilitamos un proceso de cambio
de conductas, agencia personal (verse a uno mismo como agente de cambio) y empoderamiento
intrinseco (la capacidad de ser un agente de cambio respecto a la familia y la comunidad). Marco para
Facilitar el Empoderamiento (FrEE por sus siglas en inglés: Framework for Enabling Empowerment).
(http://www.yoquieroyopuedo.org.mx/ 20 de septiembre 2013)

3.1.6 Campos de accién 3.1.6.1 Campo de accioén: Salud
La organizacién tiene como  Susprogramas incluyen manuales, posters y materiales diddcticos
campos de accion: interactivos en las siguientes areas:
e Educacion e Higiene, salud y e VIH/SIDA
e Salud saneamiento ambiental e Depresion
e Ciudadania e Prevencion de obesidad, e Calidad de los servicios de
e  Productividad diabetes y enfermedades salud
cardiovasculares e El personal de salud ante la
e Prevencion del cancer violencia de género
cervical y de mama * Integracion de la medicina
* Salud materno infantil indigena y la medicina
e Nutricion institucional
* Lactancia materna ¢ Desarrollo infantil

e Salud sexual y reproductiva



3.1.7 Salud materno infantil

En términos generales y a
través de talleres participativo-
vivenciales, este programa
busca promover el cuidado
de la salud materno-infantil,
a través de que las mujeres
se apoderen de su derecho
y responsabilidad hacia la
salud, tomen medidas para
cuidarse y cuidar a sus hijos e
hijas, aprovechen los servicios
de salud y exijan calidad
en la atencién. Entre los
resultados destaca una mejor
atencion prenatal por parte
del personal de salud, mayores
conocimientos y habilidades
de las madres para cuidar a sus
bebés, prevencién de muertes
de cuna y promocién de la
estimulacion temprana de los
recién nacidos.
(http://www.yoquieroyopuedo.org.
mx/ 20 de septiembre 2013)

Imagen 5. Fuente: Empoderamiento de la
Mujer Maya y Mixe

Rotafolio

Programa para el desarrollo de un modelo de
atencion materno infantil para poblaciones
indigenas.

Modelo  combinado  (tradicional 'y
alopatia) de atencién materno-infantil para
poblacién indigena

Operado 2000 - 2003

Financiado: Banco Interamericano de
Desarrollo

Colaboracién: Instituto Nacional
Indigenista

Disefo, operacion: Instituto Mexicano de
Investigacion



Imagen 6. Fuente: Empoderamiento de la Mujer Maya y Mixe. Rotafolio

3.1.8 Andlisis del lenguaje
visual

Rotafolio  utilizado  como
material didactico por el
“Programa parael desarrollode
unmodelodeatenciénmaterno
infantil  para  poblaciones
indigenas. Modelo combinado
(tradicional y alopatia) de
atencion materno-infantil para
poblacién indigena” para el
Empoderamiento de la Mujer
Maya y Mixe.



Este material es similar al proyecto del presente trabajo en cuanto al tema, que es salud materna
dirigido a comunidades indigenas.

Primer paso: clasificacion del producto visual
e Clasificacién por soporte: bidimensional, horizontal y estatico
e Clasificacién por funcion: informativa didactica
Segundo paso: estudio del contenido
e Andlisis preiconografico:
e De los elementos narrativos: mujer con vestimenta de origen maya estd cargando a un
bebé, a su lado se encuentra un nifio y una nifa, al fondo se encuentra una choza
* De las herramientas del lenguaje visual: la mujer se encuentra al centro de la imagen, y
esta cargando a un bebé, a cada costado se encuentra un nifo y una nifa
e Andlisis iconografico:
e Punctum: la mujer es el punctum principal, otro punctum es el bebé y la choza,
contrapunctum son los ninos peleando alrededor de la mujer
e De los elementos narrativos: la mujer esta cargando a su hijo mds pequefio y a su alrededor
sus hijos mas grandes estan peleando, la mujer estd trabajando en su casa pues hay una
cubeta a su lado
e De las herramientas del lenguaje visual: la mujer es el centro de la imagen, los demds
elementos la envuelven
e Fundido: esta ilustracién busca difundir la situacién de las mujeres de la cultura Maya,
transmite cudles son sus condiciones de vida y como es la relacién con su familia
Tercer paso:
e Autor o autores: Instituto Mexicano de Investigacion Familia y Poblacién
e Lugares: la ilustracion estd enfocada a las mujeres de las comunidades Maya
e Momentos: bisqueda del empoderamiento de la mujer Maya
Cuarto paso: enunciacion
* Mensaje manifiesto: una mujer maya con sus hijos
* Mensaje latente: la mujer maya es quien ve por sus hijos y su casa



3.2 Arranque parejo en la vida (CNEGS)
3.2.1 Mision

Organo rector que contribuye a incorporar la perspectiva de género en salud y a mejorar la salud sexual
y reproductiva de la poblacion a través de programas y acciones sustentados en evidencia cientifica,
mejores practicas y las necesidades de los diversos grupos de la poblacién, en un marco de participacién
social y de respeto a los derechos humanos, incluyendo los sexuales y reproductivos.

3.2.2 Vision

Lograr en el 2030 que las instituciones del Sistema Nacional de Salud y su personal trabajen de forma
organizada y coordinada en las acciones de prevencién, promocion, deteccion, diagndstico, tratamiento,
control y evaluacién de los programas de salud reproductiva y contra la violencia familiar y de género;
para que mujeres y hombres puedan ejercer con igualdad de oportunidades su derecho a la proteccién de
la salud y tomen decisiones responsables y libres sobre su vida sexual y reproductiva , a través del acceso
y utilizacion de servicios de salud de calidad, oportunos y con perspectiva de género que respondan a sus
necesidades especificas y respeten sus derechos.

3.2.3 Programas de Accion:

e Cancer de Mama

e Cancer Cervicouterino

e Arranque Parejo en la Vida

e Planificacion Familiar y Anticoncepcién

e Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes

* Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar y de Género

e Igualdad de Género en Salud
(http://www.spps.gob.mx/unidades-de-la-subsecretaria/cnegsr.html 20 de septiembre 2013)




3.2.4 Antologia Arranque Parejo en la Vida

Dentro de las campanas que ha creado el CNEGS (Centro de Equidad y Género y Salud Reproductiva)
se encuentra el programa de accién: “Arranque Parejo en la Vida” (APV) cuyo proposito es lograr
una cobertura universal y condiciones igualitarias de atencion con calidad a las mujeres durante el
embarazo, el parto y el puerperio, asi como a las nifas y ninos desde antes de su nacimiento hasta
los dos afos de edad, contribuyendo asi a una auténtica igualdad de oportunidades.

Como parte del material creado para fortalecer las acciones de este programa se encuentran los
siguientes carteles y folletos:

Hazle caso Si te duele
la cabeza...

a los mensajes

de # W e-"jz,g €l dolor es fuerte,
W - no se quita...

% % Sientes como si la
: - cabeza te fuera
A . — ‘ a reventar...

Imagen 7. Fuente: CNEGS (2002) Antologia APV. 8.2 Hazle caso a tu cuerpo. Ciudad de México, pp.20




Reconocer a tiempo las senales de alarma
durante el embarazo . . . pueden salvar la
vida de la madre y la de su futuro bebé
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Enviala de inmediato a la unidad de salud

“Sus vidas pueden estar en peligro...”

Calesviura (fisbre)

Imagen 8. Fuente: CNEGS (2002)
Antologia APV. 9.6 SA Emb Parteras

f Tradicionales. Ciudad de México,
-] www.salud.gob,.m pp.1



3.2.5 Andlisis del lenguaje
visual

[lustracion perteneciente al
cartel de “Signos de Alarma”
perteneciente a la campana de
accion “Antologia Arranque
Parejo en la Vida”.

Esta ilustracion es similar a las
ilustraciones que se realizardn
para este trabajo en cuanto al
tema.

Primer paso: clasificacion del
producto visual
e C(lasificacién por soporte:
bidimensional, vertical y
estatico

* Clasificacion porfuncién:  Imagen 9. Fuente: CNEGS (2002) Antologia APV. 9.6 SA Emb Parteras
informativa didactica Tradicionales. Ciudad de México, pp.1




Segundo paso: estudio del contenido
e Andlisis preiconografico:
e De los elementos narrativos: mujer embarazada, lleva un vestido amarillo de flores
moradas, cara de dolor, cabello negro, el fondo es azul
e De las herramientas del lenguaje visual: la mujer abarca casi toda la superficie, esta al centro
e Andlisis iconografico:
e Punctum: la mujer embarazada, contrapunctum la cara de dolor
* De los elementos narrativos: la mujer embarazada con cara de dolor busca concientizar
a las mujeres acerca de un signo de alarma, el que se esté tocando el vientre sefiala
qué es lo que le esta doliendo, la forma de vestir de la mujer busca crear un vinculo de
identificacion con las mujeres de clase socioeconémica baja
* De las herramientas del lenguaje visual: la mujer abarca la mayor parte de la superficie
pues ellay lo que le esta pasando es lo mas importante en esa ilustracion, los colores que
se utilizaron sélo buscan crear un contraste cromético, sin mayor significado
e Fundido: esta ilustracion s6lo busca transmitir a las mujeres que el dolor abdominal frecuente
durante el embarazo es considerado un signo de alarma y que deben de asistir al médico si
lo presentan.
Tercer paso:
e Autor o autores: Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
e Lugares: carteles para brindar informacién a las parteras tradicionales en los centros de salud
* Momentos: visita al centro de salud
Cuarto paso: enunciacion
* Mensaje manifiesto: una embarazada con dolor
* Mensaje latente: el dolor abdominal es un signo de alarma y por lo tanto si una embarazada
lo presenta debe de acudir inmediatamente al médico, de lo contrario estara poniendo en
riesgo su salud y la del bebé







Proyecto




4.1 Caso

En el Capitulo 1 se abord6 toda la informacién acerca de las mujeres del municipio de Chil6n del
estado de Chiapas, los antecedentes de la Salud Publica en México y la informacién basica sobre
la salud materno-infantil.

4.2 Problema

En los Capitulos 2 y 3 se encuentra la informacién referente a comunicacién visual, educacion,
materiales diddcticos e ilustracion.

Como dato importante cabe mencionar que en la cultura tzeltal, tiene su propia concepcién de
los significados de los colores, entre los colores mas usados por esta cultura se encuentran los
siguientes:

e Blanco: pureza y bienestar, dia, vida

* Rojo: fuego, sangre

e Negro: descanso, donde reposan los muertos, muerte, malas ideas

e Amarillo: cosechas, familia, puede significar también enfermedad

e Verde: naturaleza

e Azul: agua, cielo

e (Café: tierra

4.3 Hipatesis

Utilizando un juego de memoria como material didactico, se favorece el aprendizaje desde los
tres canales de percepcion, pues por medio de la ilustracion se genera la percepcion visual, en el
momento en que el promotor de la salud lea la frase de las tarjetas en la lengua de las participantes
se genera la percepcion auditiva, y la percepcion kinestésica se da en el momento en que las
mujeres juegan con el material. El material no tiene los textos traducidos porque las mujeres de
la comunidad de Chilén no saben leer, por lo tanto, el promotor de la salud hablante de lengua
indigena es quien traducird el mensaje.



Imagen 10. Fotografia otorgada por el
personal de la Direccién General de
Promocion de la Salud.

La concienciacién es hacer que las personas se percaten de su realidad, en el caso de este material,
de la necesidad de tener los cuidados de salud integral adecuados durante el proceso del embarazo,
parto y puerperio o cuarentena de acuerdo a su propia ideologia.

La participacion es que la comunidad lleve a cabo acciones que favorezcan y fomenten estos cuidados.

Laeducacién es la adquisicién de conocimientos que den las herramientas necesarias, a lacomunidad,
prestando mayor atencion a las mujeres por ser quienes tienen que llevar a cabo estos cuidados.

El desarrollo es llevar a cabo los cuidados de las mujeres para disminuir el indice de muerte
materna en la region.

El empoderamiento es hacer sentir a las mujeres que son duefas de si mismas y que ellas tienen la
capacidad de cuidar su salud y la del bebé por medio de los cuidados que se les ensefan.

Si lo que se quiere lograr es que haya un cambio conductual en una comunidad, es necesario




educarlos, pues la educacién supone un cambio, es decir, si las mujeres del municipio de Chilén
comprenden, entienden y aprenden qué costumbres perjudican su salud, asi como qué cuidados
deben tener y a qué signos deben estar atentas, tendran un cambio de conducta que les traerd
como resultado un menor porcentaje de muerte materna en su comunidad. (Perceptor dominante)

Las mujeres de Chilén seran las perceptoras del mensaje sobre salud materna, para que estos
conocimientos logren llegar a ellas necesitamos que logren pasar por los filtros, el filtro sensorial
dependerd directamente de las caracteristicas de cada una de las mujeres de esa comunidad, el
filtro operativo esta en el bajo nivel educativo y analfabetismo de la comunidad, por tltimo, el filtro
cultural, éste sera el mas dificil de pasar pues se relaciona con la cultura, ideologia y costumbres
que tienen las mujeres de éstas comunidades, ademds de que su lengua principal es el tzeltal.

Se comenz6 por hacer bocetos del personaje principal del material, el cudl seria la embarazada.
Esta mujer tendria que tener caracteristicas que hicieran referencia a las costumbres de vestimenta
de las mujeres de Chilén, asi como caracteristicas fisicas parecidas a las de ellas.

BOCETO 1

Imagen 11. Boceto de personaje

Imagen 12. Boceto de personaje

BOCETO 2




El nivel de representacion utilizado para ambos objetos fue medio, sin embargo, el “Boceto 2”
presenta un grado de representacion mas alto que el “Boceto 1”. Se decidié no utilizar fotografias
o ilustraciones muy realistas para que por medio de la sencillez de las imagenes se logre transmitir
el mensaje de manera clara y de esta manera se logre la pregnancia necesaria para que las mujeres
logren aprender y retomar los conocimientos que se les brindan a través del juego de memoria y
lo pongan en practica en sus vidas, logrando de esta manera el aprendizaje significativo que se
busca.

Es importante que los cuidados que las embarazadas deben tener sean presentados ante ellas
como un medio para mantener la armonia consigo misma y de esa manera lograr el equilibrio para
la salud de ella misma y del bebé.

Se utiliza el lenguaje visual como el canal de comunicacién principal debido a su facil comprension
y al bajo nivel académico de los habitantes de Chilén.

Una vez realizados los bocetos se le mostraron al personal de la Direccién General de Promocién
de la Salud, y entre todo el equipo se escogi6 el que se consider6 el mas adecuado para que
las mujeres de Childn se sintieran identificadas con el material. El boceto elegido fue el nimero
uno, ya que se llegd a la conclusiéon de que por sus formas orgdnicas y caracteristicas infantiles
seria mas llamativa para las mujeres de Chilén, pues las mujeres embarazadas, que son madres
y esperan ser madres tienden a identificarse mas con imagenes que les recuerden a los ninos,
ademds por la sencillez del dibujo seria mas facil de entender y recordar.

Para el disefio de las distintas vifietas que compondran el material se utilizaron las técnicas de
comunicacién de: simetria, sencillez, representacion.

El personal entreg6 una lista de los temas que querian que abordaran cada una de las tarjetas.

A continuacion se presentan bocetos de diferentes vinetas.




Imagen 13. Boceto de nifio sano

Imagen 14. Boceto de “Tomar agua” . J




Imagen 15. Boceto de “Vacunas
contra el Tétanos y Hepatitis B”




.

Imagen 16. Pruebas de color

En las pruebas de color, se hizo uso de colores saturados y desaturados.



Cesdrea

Imagen 17. Propuesta a color

Se disefiaron un total de 42 ilustraciones, de las cuales fueron suprimidas dos y se realizaron
cambios importantes en otras dos.

La imagen de Toxoplasmosis Familia
fue eliminada pues llegaron a la
conclusién de que era repetitiva
con “Evitar que los animales
tengan contacto con la comida”.

La imagen de Familia fue
eliminada para permitir que las
tarjetas sean nimero par y fue el
concepto de menor relevancia.

Toxoplasmosis

Imagen 18. llustraciones eliminadas
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Imagen 19. llustraciones modificadas

El personal de DGPS solicit6
la  modificacion  de la
ilustracion al considerarla
poco entendible.

Debido a las condiciones
de vida de los habitantes de
Chilén, se consider6 prudente
cambiar laimagen del sanitario
por una letrina.




Imagen 20. llustracién opcién de parto horizontal

4.3.1 Analisis del lenguaje
visual

Del andlisis de las ilustraciones
de los proyectos similares
podemos rescatar que las
formas utilizadas son organicas,
los  colores principalmente
primarios, saturadosy brillantes,
las ilustraciones presentan un
grado de representacion bajo.
El material que va dirigido
a comunidades indigenas
muestra  las  caracteristicas
fisicas y culturales de dichas
culturas. Para hacer mas
claras las similitudes entre
dichos materiales y el juego
de memoria a continuacién se
hace un analisis del lenguaje
visual:




Primer paso: clasificacion del producto visual
e Clasificacién por soporte: bidimensional, vertical y estatico
e Clasificacién por funcién: informativa didactica

Segundo paso: estudio del contenido

e Andlisis preiconografico:
* De los elementos narrativos: mujer embarazada en posicién de parto horizontal
e De las herramientas del lenguaje visual: la mujer abarca casi toda la superficie
e Andlisis iconografico:

e Punctum: la mujer embarazada, contrapunctum en posicién de parto horizontal

* De los elementos narrativos: la mujer embarazada se encuentra en posicion de parto y
se muestra con cara de esfuerzo, ésta imagen busca concientizar a las mujeres acerca de
una de las opciones de parto, por la vestimenta de la mujer, sugiere que dicha posicién
sea realizada, preferentemente, en un hospital o centro de salud.

* De las herramientas del lenguaje visual: la mujer abarca la mayor parte de la superficie
pues ellay lo que le estd pasando es lo mas importante en esa ilustracion, los colores que
se utilizaron buscan la atraccion de las mujeres y simbolizar la feminidad.

e Fundido: esta ilustracion busca transmitir a las mujeres que el parto en posicion horizontal
es una de las opciones que tienen derecho a escoger.

Tercer paso:
e Autor o autores: Direccion General de Promocion de la Salud en coautoria con Julieta Macias

e Lugares: Ferias de la Salud, Centro de Salud
*  Momentos: visita al centro de salud

Cuarto paso: enunciacién
* Mensaje manifiesto: una embarazada en parto
* Mensaje latente: el parto horizontal es una de las opciones que la embarazada puede elegir.



Imagen 21. llustracién de signo de alarma: dolor de cabeza

Para el diseno de las
ilustraciones se utilizaron
distintos elementos de diseno,
a continuacioén se especifican
algunos basados en una de las
vinetas.




Los colores utilizados en esta ilustracion son desaturados, existe un contraste de color entre el
vestido y el fondo, el tamafo de la cabeza supera el de la proporcién mostrada en el resto de las
imagenes, generando asi un acento visual.

La huella o senal se da en la pleca de flores que estd en el vestido, el cual es un resto de la
vestimenta tradicional de las mujeres de Chilén.

El icono es la mujer embarazada.
El simbolo es la mujer embarazada con dolor de cabeza.
4.3.2 Analisis semiético:

Sintactica: Son 40 tarjetas en formato vertical, composicién concéntrica, el signo principal en cada
tarjeta es la ilustracion representativa de cada accién, las cuales son formas orgdnicas con colores
saturados (para las imdgenes positivas) y desaturados (para las negativas). Segtn el tema es el color
que lleva de fondo cada tarjeta. La tipografia es serif.

Semdntica: Frase que denota la accién que representa la imagen en cada tarjeta, c6digo cromatico
para cada tipo de accién, signos de alarma en amarillo, opciones de parto en morado y cuidados
durante parto, puerperio y lactancia en rosa. Nivel de representacion medio.

Pragmatica: el material serd utilizado por mujeres de comunidades indigenas del municipio de
Childn, estado de Chiapas, dichas mujeres son hablantes de la lengua indigena Tzeltal, su nivel de
educaciéon es muy bajo, siendo la mayoria analfabetas.



4.4 Proyecto
4.4.1 Prototipos

Después de las pruebas de color se decidié que se utilizarian colores saturados para las imagenes
con ideas positivas y los colores desaturados para las ideas negativas.

Imagen 22. Eleccién de color
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Se montaron las vinetas en el formato establecido por la Direccion General de Promocion de la Salud,
el cual es de 7x9 cm por cuestiones de produccién que se explican mas adelante; segiin el contenido
de la tarjeta tiene un color determinado por la percepcién del significado de los colores que tienen las
mujeres de la comunidad de Chilén; la eleccion de colores obedece el siguiente codigo:
e Rojo: acciones que se deben evitar, ya que en la cultura Tzeltal el rojo significa sangre, lo
que transmite la idea de peligro
e Amarillo: signos de alarma, pues para ellos este color significa enfermedad
e Magenta: acciones que se deben llevar a cabo, es un color usado frecuentemente por las
mujeres de Chilén en su vestimenta
* Morado: tipos de parto, al igual que el magenta, es un color que utilizan con frecuencia en
su ropa, asi que por esto se entiende que son colores de su agrado

Imagen 23. Propuesta de cédigo de color



Para ubicar la vifieta y el texto dentro del formato se cre6 una reticula de la siguiente manera:

La tipografia utilizada es Soberana Sans Bold de 13 puntos, se utiliza ésta tipografia ya que es de
uso oficial de este sexenio (2012-2018).

X= . 0.46 cm

0.48 cm

Imagen 24. Reticula
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Imagen 25. Reverso de las tarjetas

Para el reverso de las tarjetas se utiliz6 el Pantone Oficial 200 C al 100 y 25% y los logotipos de
la Secretaria de Salud y de la Direccion General de Promocién de Salud a una sola tinta, que en
este caso es blanco.



A continuacion se presenta cada una de las tarjetas con su disefo final.

Signo de alarma: dolor abdominal Signo de alarma: bajar o subir peso




Signo de alarma: fiebre

Signo de alarma: piernas hinchadas y
temblores



Signo de alarma: diarrea Signo de alarma: dolor de cabeza




Signo de alarma: sangrado

Signo de alarma: ardor o dolor al orinar,
infeccion en las vias urinarias



Signo de alarma: temblores Opcion de parto: parto horizontal




Opcion de parto: Cesarea

Opciones de parto: parto vertical
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Acude al Hospital o la Casa de Salud Lavar y Desinfectar Frutas y Verduras




Acido Félico

Para evitar embarazos no deseados y
Tomar Acido Folico y Hierro enfermedades de transmision sexual, usa
anticonceptivos




Habitos: bafiarse a diario Tomar agua




Foo

Elegir quién atendera el parto Esperar dos afos entre cada embarazo




Lavarse [as manos Mide tu presion
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rtificado para atender el parto




Embarazo ideal entre
los 19 y 35 afos

Cuidados de la Partera




Control Prenatal Alimenta a tu bebe con leche materna




Planear como llegar a donde nacera tu
bebe

Hacer ejercicio




4.4.2 Planeacion de produccion

En un principio se planeaba imprimir 3,500 piezas del material por lo que se habia pensado
imprimir en offset, sin embargo, la Direccién General de Promocién de la Salud decidi6 realizar
la impresion por sus propios medios, asi que se les entreg6 el material en un archivo PDF en
formacion en tamano carta para que lo pudieran imprimir en sus propios equipos.

Para enmicar las tarjetas, cuentan con una enmicadora, por lo que solicitaron que el formato de las
tarjetas fuera de 7 cm X 9 cm para que las tarjetas se ajustaran a las micas con las que contaban y
se pudiera dejar una marialuisa de 2mm para asegurar el enmicado.

4.5 Realizacion

Se realizé una impresion de un ejemplar del juego en una impresora de inyeccién de tinta en un
sustrato de opalina de 300g y se enmicé cada tarjeta dejando una marialuisa de 2mm.

También se insert6 el material en la “Guia para promover la salud de los pueblos indigenas.
Médulo I1I: Salud Materna” la cual se encuentra en produccion.

Para transportar y almacenar el juego se disei6 el siguiente envase haciendo uso del Pantone 200
Cy la tipografia Trajan, ambas caracteristicas pertenecen a la imagen oficial del gobierno de éste
sexenio (2012-2018).
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Imagen 26. Desarrollo del empaque del juego de memoria

Imagen 27. Empaque del juego de
memoria



Imagen 28. Fotografia otorgada por el
personal de DGPS de una Feria de la
Salud

4.6 Evaluacion

El juego de memoria ya se
encuentra en uso en las Ferias
de la Salud realizadas por
el personal de la Direccion
General de Promocién de la
Salud en distintas localidades
del municipio de Chilén,
Chiapas.

Se ha utilizado el material
con base en dos vertientes, la
primera, que el promotor de
la salud utilice el juego como
una herramienta para apoyar
el aprendizaje y el cambio
conductual en las mujeres
embarazadas o en

edad

reproductiva; la segunda es llevando estos conocimientos a los
ninos, ya que la OMS en su documento “Subsanar desigualdades
en una generacion” dice que es mas efectivo atacar los
determinantes de la salud desde una edad en que las personas
estan adquiriendo habitos pues es mas facil cambiarlos.

Segln el testimonio de Lydia Ortega, quien trabaja en la
Direccion General de Promocion de la Salud y se encargé de
supervisar la primer “Feria de la Salud” en la que los Promotores
Hablantes de Lengua Indigena hicieron uso por primera vez de
este material, fue muy bien recibido por las mujeres y nifios que
participaron en el evento; de manera verbal les preguntaron si
las imagenes eran claras y si las entendian a lo que respondieron
afirmativamente.







Conclusiones

El disefo es visto generalmente como un recurso para hacer mds atractivo un producto y poder
comercializarlo, y raramente es considerado como un medio para facilitar la vida a las personas,
o para ayudar a que una comunidad tenga una mejor calidad de vida.

Un material diddctico es un recurso para el apoyo de la educacién de un grupo ya que su finalidad
es facilitar el aprendizaje. El disefio de este recurso debe ser compatible con las caracteristicas de
las personas a las que va dirigido, un material didactico debe estar acorde con las costumbres y
creencias de la comunidad, debe brindar la informacién que necesiten las personas para que ellas
busquen la manera de adaptar esos nuevos conocimientos a su vida. Para esto es importante el
diseno, pues es necesario el uso de un lenguaje visual que el receptor comprenda y para que esto
suceda, el lenguaje debe contener los signos y simbolos que el receptor conozca y entienda. El
diseno debe tomar en cuenta todas y cada una de las caracteristicas que tienen las personas a las
que va dirigido el material, desde su edad, su nivel de educacion, su religion, el entorno en el que
se desenvuelve y su cultura.

No es lo mismo disefiar para un grupo urbano que para una comunidad indigena, de hecho, la
mayoria de los disefiadores creen que con tan solo cambiar el idioma a la lengua indigena de la
comunidad el disefio serd funcional en cualquier comunidad, pero no toman en cuenta que los
indigenas tienen su propio lenguaje visual, los signos que en las comunidades urbanas tienen un
significado, en las comunidades indigenas tienen otro, es mas los colores tienen un significado
diferente para las comunidades indigenas.

Entre una comunidad indigena y otra también existen diferencias, desde sus costumbres hasta los
significados de los signos pueden variar.




Todas las caracteristicas antes mencionadas deben influir en el disefio final de un material, si lo
que se pretende es que el receptor se sienta identificado con el material se necesita que éste refleje
las principales caracteristicas de su cultura y de su modo de vida.

Es muy importante para un disefador conocer a fondo las caracteristicas de las personas a las que
ird dirigido el mensaje, no solo al momento de disefar un material didactico, al hacer cualquier
objeto de diseno, el disefiador debe conocer a su publico para poder crear un lenguaje visual
eficaz que permita una correcta interpretacion del mensaje final.

Gracias al cumplimiento de los objetivos particulares se pudo realizar el objetivo general de este
trabajo, el cual es “Disefar un juego de memoria sobre salud materna para las mujeres de Chilén,
Chiapas como apoyo en la campafa educativa para prevenir enfermedades durante el embarazo,
parto y puerperio o cuarentena”, ya que la hipdtesis menciona que es necesario conocer las
caracteristicas especificas de las mujeres de Chilén para encontrar la manera adecuada de
comunicarles visualmente los principios de salud materna.
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