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INTRODUCCION

limentarse s una necesidad bisica del ser humano. Recordemos que

A dentro de cierta clasificacion de las necesidades naturales que tiene el
hombre para vivir se encuentran tas thimadas necesidades bisicas, las cuales
son denowminadas asi, ya que se considera que son ellas las que
primordialmente deben saciarse para sobirevivir, Estando satisfechas tas
necesidades primarias ¢s entonces que el hombre puede atender sus
necesidades secundarias, Siempre y cuando ¢l hombre sacie dichas
necesidades podrd aspirar a satisfacer las posteriores. Sin embago, debe
tomarse cn cuenta la importancia de las necesidades primarias sin cuya
satisfaccion no sélo no se podrd continuar con las necesidades secundanias,
sino tanipoco se podrd sobrevivir. Tenemos, por ejemplo, dentro del orden
de necesidades primaias: el alimento, el suetio, la comusticacion, et... gla
comunicacion?,

§i, la comunicacion también es una necesidad bisica del ser hwnano,
la cual nos procura principalimente bienestar. La comnunicacién la podemos
identificar cn muchas de las facetas de la actividad lwmana y es a diario
como un alimento esencial para vivir. Esta investigacién cs un acercamicnto
a este importante hecho de nuestra vida, pero enfecada principalinente a
otro evento fundamental para la evolucion del hombre: la educacién., De
este modo tenemos tres puntos intimamente relacivnados en ¢l problemna
que ocupaal presente trabajo: la comunteacion, la educacion y el bienestar.

Nuestro problema: un sector de la peblacidn, especificaniente mujeres
que acaban de dara luzy se encuentean internadas en el Hospital Regional
“General lgnacio Zaragoza”™ pertencciente al ISSSTE, con un perfil
socioecondmico y cultural especifico, a las cuales debe informarse,
convencerse e invitarse a alimentar a sus hijos con leche materna dentro
de un programa nacional que participa en la intencién de las instituciones
de satud muadiales de promover la prictica de la alimentacion a seno
materno, uma aceion de vital importancia para la salud del vecién nacido.



N

Y curiosamente, como se verid en uno de los capitalos, luimportanciade la
factancia materna no reside nnicamente en los beneficios que como
alimento ofrece al bebé, sino también en la importancia emocional que
tiene para la inadie y su hijo, un vinaulo afectivo en el que ademis de
alimentar, se “comunica”.

La propuestia nuestro problema: el diseito de un programa andiovisual
educativa que logre Benar las expeciativas de educacion y “alimente” al
espectador, comunicando efectivamente a fin de contribuir en ¢l
mejoramicnto del nivel de informacion de ka poblacion, lo cual adenuls
brindard i mayor bienestar a la correspondienie comunidad.

Sin embargo, para lograr esto s necesario saber analizar el complejo
proceso del fendmeno comunicacional que constituye L educacion a través
de un soporte dentro de un contexto paiticutar, como en el caso de fa
pohilacion a quicn estd ditigido e} matertal andiovisual que ocupa al
presente trabajo.

De esta mancera, en ol primer capinto s¢ ubica Jainvestigacion en un
marco teoricoreferente alfendmeno de la comunicacion y posteriormente
se define ¢l modelo metodoldgico que constinve ef ¢je condictar del
desarrollo de este trabajo. Entre otras cosas ¢s interesante observar cduio
¢lacto de la Iictancia materna es abordado como fendmeno de estudio de
la commicacion, pretexto mediante ¢l cual se analizin los elementos que
participin ¢n un proceso comunicacional.

Enun segundo capitulo, se hace una breve referenciaa la presencia de
los medios de comunicacion ¢n fa vida del tombre y s influencia, para
cemtrarse en el medio audiovisualy el proceso de produccion de materiales
andiovisuales, que constityen la propuesta de solueion al problent de
comunicacion planteado.

El ntarco contextal es planteado en cf tereero y cuanto capittos que
contienen informacidan acerca del tépico de la Lactancia materma y
caracteristicas de la comunidad, de la unidad hospitalaria y de los
progranmas de educacion para ki salud con los cuales estd involucrado o
material audiovisual. Ademids en ¢] curto capitulo se presentan los
resihados de fa investigacion de campo vealizada a fin de obtener datos
precisos acerca del contenido temitico de la tealizacion audiovisual,

Finalmente, el capitulo mimero cinco contiene el desarrollo de Ta
prapuesta audiovisual a partir de la elaboracian de los sopurtes propios
del proceso de estructuracion como son las gaiones.
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El interés pov realizar esta investigacion, elaborando un material
audiovisual que apoyara los programas de difusion de edicacion pars la
satud en clinieas populares, especificamente en el Hospital Regional
“General Ignacio Zaragoza”, surgic a partir de L realizacion de un proyecto
Tutogrificn para la ENEO sobre pattoy cesarea, durante cheuat se hicieron
patentes ciertas deficiencias y necesidades, tanto de la institucion como
delos pacientes, principalmente enlo quie se refiere a orieniacion y modos
de dilusion de informacion sobre teimas de i salud. Ante 1l sitacion
surgio la preguntic

Puede el diseio grifico influir en od modo de informar a fas pacientes
y apoyar a tas autoridades encargadas de diciaresponsabilidad, por medio
de la plancacién de alguno de sus soportes, explotando ks posibiticades
comunicacionales de los medios grificos y andiovisuales, a fin de obteney
unia mejor orientacion de {a poblicion que asi loyequiere?

Y la respuesta fue positiva, Bl disetio grifico es una de las actividades
profesionales mis indicada para resolver problemas de fndole
comunicacional ¢ informativo en calquicr contexto. Precisiunente, poy
matarse de un problema que requiere de métodos efectivos pava educar y
couvenery; y al estar ubicados dentro de una sociedad y una etapa dominada
principalinente por b comunicacion audiovisual, Ly explotacion de los
medios de dichas caracteristicas con fines diddcticos no podrfa resultay
nuls cticas.

Resulta ante todo interesante poder abordar we problowa sead, en ol
que el diseriador grifico pueda aportar una solucion, aprovechando sus
conociinientos en su calidad de commicador por medio de la imagen,
paca brindar un benelicio social con su trabajo y hacer prictica a favez de
Liactividad profesionad predilecta.

bn esta investigacian se propone al medio andiovisual como una eficaz
Lervumienta anxitin de tos métodos de - informacion v ovientacion de
grapos. Ademds, se fntenta hacer una valoracion de las posibilidades det
disenador grifico en el campo de o produceion audiovisual, ya que su
tiabajo la quedado limitado en dicha area, dicamente en el sentido de
una funcion ormametal, sin embiigo por su formacion, ol profesional del
disenio ticne bvcapacidad de interveniv en Lrrealizacion al asnmir su esencia
de comunicador visual,
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Con la aplicacién del material audiovisual producto de este trabajo, se
pretende contribuir en la optimacién de los métodos de orientacion de
las pacientes que acnden a las instalaciones del Hospitl Regional “General
Ignacio Zaragoza” mediante la elaboracion de material andiovistal atractivo
que resulte ameno v de ficil comprension, que informe acerca de los
heneficios, cuidados y procesos de Ly lactancia materna, para procurar el
mejoramiento del nivel de informacion de Ta comunidad vy
consecuentemenie, de la salud de los nifios de México. Dicho matenial
andiovisual participard en la promocion del Programa Nacional de
Lactancia Materna dentro de las instalaciones del Hospital Regional
“General Ignacio Zaragoza” y ademids, en la intencion que tiene dicha
unidad e convertirse en uno de fos amados «Nospitales amigos delnifio
y fa madre”,
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ninnumerables ocasiones hemos escuchado mencionar que el hombre es
un ser sociable por naturaleza, lo cual es una caracteristica observable
desde sus primeros ticmpos en los que para poder sobrevivir, tuvo que
OFAIZArse cot sus coterraneos mids cercanos para unidos «hacer la fuerzi
y salir adelante. Esa unién la requirié para desarrollar sus mis bisicas
necesidades como ser vivo, por cjemplo, alimentarse, para lo cualle resulié
mcjor salir a cazar en grupo para obiener mis y mejor alimento, que
arreglirvselas solo, Pero el hombre no solo saciaba su hambre al crear un
grupo de caz, en ese acto puede observarse otra necesidad hidsica del ser
huntano: la necesidad de relacionarse. Acaso esta caracteristica podiia
estar determinada desde el nacimicnto, en ¢l que el vineato materno es
tan importante para el ser lmano, ya que éste es de hecho la primera
experiencia de relacion afectiva, de comunicacion que tiene el hombre.
Launion, la compaiifa, la practica de las velaciones sociales es uma funicion
Iinnanir tan necesaria como respirar, a eso se le Hama «comunicacion .,

Sin embargo, clrelacionarse socialmente en nuestra vida diaria implica
muchas acciones que hacen de la «comunicacidn» la actividad humana
mis diversa. El hablar comiinmente de «comunicarse» signilica pira
muchios de nosotros el hecho de transtitir a alguien nuestras ideas, ya sea
por medio de una charla de persona a persona, por teléfono o por escrito.
Sin embargo, comunicacion no sélo implica comunicarse verbalmente
con otra persani, también es disefiar, vestir, usar un estilo de peinado,
hacer un ademan, leer un libro, ver una pelicuta, anamantar i un bebé,
ete. Si, todo vsto tanbién es comunicacion,

Como lal, comunicacion quier decir “hacer comin”, hacer propios de
todos nosotws los beneficios del entorno... dicha concepeiin se refiere entonces
a todos y cada uno de los hechos del hombre.

Concibamos el acto comunicativo como el fenimeno vivencinl del
intercambio de experiencias, Tales experiencias hemos de compartinlas a través
de cualyuier forma del lenguaje a la que tengamos acceso. (')

I Salvador Cartedo Gonzdles, l'ara un mudelo funiionalista de comysniencion,
Cursa pasa pafesoves: Comunicacion en el salin de s, CEFAD, Universidad Andhuac, pig 2



La comunicacion es un hecho tan cercano a nosotros y tan cotidiano,
pero ala vez tan compleju en su anilisis, que no bastarfa un tratada
inmenso para ejemplificar todas sus manifestaciones. Pero como elobjeto
de esta investigacion no son dichas manifestaciones, sino el proceso mismo
del fendmeno de lt comunicacion comencemos por entender por qué
deciinos que existe comunicacidn en las acciones anteriormenie citadas.

La comunicacion se realiza siempre que algo nos hace reaceionar
porque nos intdica o nos significa algo, tritese de v charla, fdectura de
un libro, ver television, mirar a alguien por su manera de vestiv o
simplemente lo gue significa ¢l guino de un oja. Por ejemplo, podriamos
intuir la actividad de alguien, su personatidad o su nivel socioecondmico
por su manera de vestin, Su aspecto nos lo hiccomunicado y nosotros lo
hemos entendido de acuento a nuestra experiencia. O bien, al ohservar
un cartel informativo o un camiercial de televisian. Las imidgenes, los textos,
los colores nos estin transmitiendo uniidea, wn sentimiento, laintencion
det disenador, ctc. y pueden invitarnos a reflexionay, a comprar algo, a
asistir a algin evento o simplemente pueden tener faintencidn de Hamar
nuestra atencion. Cualquiera de esos objetivos se logra al hacer enincidiv
nuestras experiencias con el mensaje enviado haciéndonos s ecaccionar e
¢é1, y bien puede hacer que aceptemos 0 no si propuesta. Nos ha
comunicado algo y ¢l cambio de actitud al aceptarlo o no es lumaneraen
que lo manifestamos, Del mismo modo, todas las acciones anteriormente
mencionadlas nos estin comunicando algo en especifico y ks comunicacidn
se efecuia al entender b intencién de la personi u objeto que nos esti
indicando ese algo. En ese momenta se estd reaccionando ante st mensaje.

En la presente investigacidn se pretende aprovecliar este proceso can
fines cducativos; es decir, esa reaccion ante un mensaje que permitird un
cauibio de actitud en quien fo reciba, contribuyendo asi en ki solucion de
una problemitica particular,

La alternativa quie se propone para fa solucion det problema que nos
ocupa es el disefio de un programa audiovisual educativo; sin embargo,
antes de abordar la realizacton de dicho materinl ¢s necesario saber analizar
el complejo proceso del fendmeno comunicacional que constituye la
educacion a través de un audiovisual ubicado en un contexto particular,
empresa que abordaremos en este primer capitulo a lo largo del cual se
expondrd la importancia de la comunicacion y sus fines, los tipos 'y
modalidades de comunicacion que podenos  identificar y el modelo
analitico del fenémeno comunicacional, seleccionado para constituir ka
metodologia que servird de pauta para cf desavvollo de esta investigacion,
informacion que ayudard a ubicarla dentro del marco teérico del estudio



de ta comunicacién, entender su proceso desde el punto de vista de las
teorias de esta disciplina y definiv asi sus alcances y imites, para entonces
realizar una propucesta de solucion adecuada,

Comunicacion eficaz, corazon contento

avida del hombre se ha encontrado a través det tiempo deterniinada

por Ias caractesisticas del medio y momeste histérico en el que se
ubicay de acuerdo a ese contexto han surgido necesidades enlos individuos
que los han obligado a buscar soluciones. Esas soluciones significan en
todos los casos un paso adelante, una evolucisn de esa forma de vida, La
comunicacién lnunana de acuerdo a su contexto y a las necesidades de
los individuos también ha evolucionado a Ty par del mando.

Al igual que un recién nacido, los primeros grupos mmanos se
enfrentaran al que quizi fue su primer problema: la comunicacion misima
como necesidad y su sohucidn fue la creacion de codigos humanos, la
formulacion de «convenciones» que les permitieran expresar ¢
intercambiar informacion, pensamientos, sentimientos, dudas, temores,
ete. inicialmente con senas, sonidos o formas a los cuales fucron
asigndndoles significados.

Posteriormente et hombre formulo el lenguaje, que no sélo e pennitié
comunicarse con los miembros de siwgrupo y lagrar una evolucion de su
forma de vida, sino también ¢l progreso de las siguientes generaciones,
que asuvezse encontraron con nuevas necesidades, que estavez pudicron
expresary analizar en conjutto hasta encontrar su solucion y evolucionar
asi huevamente.

En tos bebés podemos observar este proceso de busqueda de signos
para poder comunicar sus emociones o necesidades mientras aprenden a
hablar, por ¢jeniplo cuando tienen hambire o frio, o cuando algo les asusta
o agrada, et. La itnica inanera que encuentran para copmnicarlo es con
sonidos y muecas, to que no constituye un modo eficaz de hacerloy e las
mis de tas veces, resulta tan angustiante para elios como para fas madres
no poder comprenderse. Sin embargo, el lenguaje del que pronto se
valdrin ya no tendrdn que crearlo, sino sélo aprenderto por hitacion.

La gran capacidadilel hambre de aprendizaje, creaciony comprension
de estos cadigos ha permitido su evoluctén, la cual continga hasta nuestros
dias, evolucion que se traduee sencillamente en bienestar. Si, of fin de la



comunicacion humina es el bienestar mistmo del hombre y entie unis
cficaz sea ésta, mayor bienestar le procurard, Es por ello que e hotnbre se
abstina dia con dia en la creacion de nuevos cddigos y medios para hacer
mids eficaz su comunicacion. Los avances que Rasta b fecha bavealizado
chhonmbre hawsido en pro de un bicnestar socidd, pero todos ellos también
han contibuido en of mejoramiento de Ja comunicacion. FY heeho de
que {os individuos gocen de un bienestar individual, incide directamente
cn el mejoramicnto de sus relactones sociades, lo que aporta tumbién
bienestar a nivel de la comunidad en general.

Y en este renglon nos encontramos con los dos coteeptas principales
e motivan el desanrollo de esta investigacion: la comunicacion y ol
bicuestar de la comunidad. Fste proyecto responde principabnente anna
necesidad de mejorar los sistemas de teausiision v difusian de la
informacion, cuyas deficiencias estiin provocando serios problemas de
bienestar a to comunidad. Es entonces que podemos retomar tos
plasteunientos previos para obsewvar que en el problema que nos ocupa
se tienen necesidades especificas, particalacniente de mejoratniento de la
comunicacion con ¢l fin de proporcionar nn bienestn a través de la
educacion, lo que representa directamente una contribucion al bicnestar
de la comunidad.

Siendo mis especificos podemos preguntariios ;Queé sucederia si no se
buscaran soluciones paramejorar b comunicacion, concretamente en b
condiciones del problema que nos conviene?

La comunicacidn en este casa del tema de Lactancia Materna prewende
mejorar ¢l nivel de conocimientos y la prictica de Ja alimentacion a seno
naternp a través de v medio eficaz. Como se verd enun capitulo posterior,
fa preocupacion de promover fa lactancia materna no es sélo a nivel
nacional sino internicional, ya que el notabile abandono de esta prictica
estd provocando serios problemas de salul en los nuevas generaciones, 1o
que significa a largo plazo graves consecuencias en ka salud priblica en
geueral y un conjunto de dificultades de toda indole para fos paises.

Por lo complejo detasunto se entenderd que las soluciones no dependen
de un factor en particulary si requicren el esfuerzo de diversas instancias.
Es por ello que el presente proyecto no esti en posibifidades de solucionar
¢l problema, ni siquiera sectoriatmente en el caso de Ia comunidad que
acude al hospital en el cual se desarrolla fa investigacion, pero si representa
una contribucidn a la solucion det mismo.



Si no se buscara una alternativa para mejorar la comunicacion de la
informacion acerca de la lactancia materna en esta comunidad, ¢l nivel
de desinformacion continviaria o inchiso podrfa tender a incrementarse.
La desinformacin provecarfa problemas de salud que asuvez se reflejartan
cu problensas de atencidn en el hospital con lo que se lograria dnicamente
un descontento general, lo que significa un obsticulo para conar con
una adecuada comunicacion. En otras palubras, no habria bienestar
individiial lo que demerita el establecimiento de buenas relaciones sociales;
o sea, gque la comunicacion serfa deficicite y se provocaria un conthicto
social,

Es importante visualizar La importancia de 1a comunicacion para el sex
humano v del mejoramiento de ésta con el abjeto de procurar un mayor
bienestar, El proyecto andiovisual subre lactancia materna se presenta como
una solucion para contribuir al bienestar a nivel social, desde las
instalaciones del hospital hasta el contexto individual y familiar. Etsentido
inverso y optimista de la situacion anterionmente mencionada serfa que il
contar con un mejor método de educacion pava aumentar el nivel de
informacion de la comumnidad, podrian disminuiv los indices de
enfermedad lo que incide en el bienestar familiar ¢ institucional, para
lnego extenderse a nivel comnaitario, de Ly zona, del pais.

En buena comunicacion, pocas palabras

El hombie en si preocupacion constante de mejorr Ja transtision
de sus mensajes cred inicialmente la comunicacion verbal, al no sev
suficiente ni efectiva una conumicacion interpersonal dinicamente a través
de sonidos abstractos o seiias. No obstante, también ha desacrollado una
serie de lenguajes que expresa por medio de st cuerpo o su cara o mediante
sonidos de suvoz que no son necesarimmente palabrasy que, sin embargo,
sot nensajes, son signos que logran comunicar algo en particular, Adenuis
ha creado cddigos a partir de olores o sabores y aiin s, dentro de sus
organizaciones humanas ha desarrollado cadigos sociales que también
son comunicacion, como la forma de vestir, los uniformes, las veglas de
ctiqueta, los situbolos viales, ete. Todo esto constituye “comurticacion no
verbal™,

La comunicacién no verbal cubre un amplio campo de manifestaciones
relacionadas con todos los demds sentidos del ser humano que al parecer
no participan en la conmunicacion verbal. Y digo al parecer porque la
conmicacion no verbal acompaia sicmpre a laverbal en la interaccion



humana ysirve también para expresar nucstras emociones y pensamientas,
es la informacién extra que refuerza la comunicacién verbal. No sélo a
partir de la voz nos comunicamos, también a través de todos nuestros
sentidos se transmite y se adquicre informacion.

Antes de entablar comunicacién verbal conalguien, nuestra apariencia,
(movimientos, gestos, ropa, etc.) ya ha expresado mucho de nosotros de
manera silenciosa. Y en el momento de comenzar a hablar, el mensaje es
reforzado por nuestra manera de movernos, os ademanes, 1a posicion
del cuerpo, los gestos y sonidos.

Podemos pues, hacer una clasificacion de las modalidades que existen
en la comumicacién reunidas en dos grupos principales: Lt comunicacion
verhal y la comunicacion no verbal, Estas a su vez se pueden subdividir
cada una en dos grupos: i comunicaciéon verbal comprende la
comunicacién por medio de la palabra escrita y hablada; v dentro de la
comunicacién no verbal, cuyo conjunto de expresiones es muy amplio, se
pueden considerar of lenguaje del cuerpo humano y los lenguajes a través
de ohjetos. (Figura 1)

/ PALABRA
HABLADA

COMUNIC ALION
- VEABAL
__ PALABRA
ESCAITA
COMUNICACION
HUMANA MIMIC A
e LENGUAIES EXPRESION FACIAL
DEL CULRPO ADUMANES
vor, E1¢
. COMUNICACION -
NO VERDAL
OBIETOS PEASONALES
INSKINAS
e LENGUAJES ROPA ¥ | NIFORMES
A TRAVES Dt OIIETOS PEINADO
AUTOMOVE.
K LETRERUS /
Figura 1

Comuaicacién verbal y comunicacion no verbal
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En el grupo de lenguajes del cuerpo humano podemos identificar ta
expresion mimica, los ademanes, los gestos y demids expresiones faciales,
el movimicnto de los vjos y cejas, guitios, seiales por medio de las manos
y dedos, etc. También los sonidos que producimos con la vor como
grunidos, bostezos, silbidos, la risa, una carcajada, cte.; y la intencion de
miestra voz al hablar: su tono, el ritng, timbre, si se hace un énfasis, ete,
Ademis de otras expresiones en las que participan sentidos como el ticto:
acariciar a una persony, besarla, ete.

Los lenguajes a través de fos objetos comprenden las cosas de wso
personal como anillos, joyas, perfume, una identificacion, wia insignia,
un uniforme, un determinado tipo de vopa, ¢l automavi, la decoracion
de ta casa noficina, ete. A nivel de la comunidad las senales viales como el
semiforo; letreros como «prohibido ef paso», «no molestar»; simbologia
COMO «no estacionarse», «paso de peatoness; una bandera, entre otros.

Todos estos signos, verbales y no verbales con {os cuales tenemos
contiacto constante en nuestra vida diaria tienen un signiticado para
nosotros. Ethecho de enfrentarnos a cualquiera de ellosy que nos indiquen
algo, significa que estd habiendo comunicacidn. Son signos que conforiman
cédigos que hemos aprendido a lo fargo de nnestro crecimiento por
imitacion, educacién o influencia.

Anteriormente se explicd que ki comunicacion se reatiza cuando algo
nos hace reaccionar al indicarnos o significarnos algo. Estosucede porque
estamos reconociendo un signo que hemos aprendido y ha sido pacte de
nuestra experiencia.

Se menciond también que fa comunicacion implica un estito de
peinado, vestir o ver una pelicula. Un estilo de peinado o una manera de
vestir particular pueden obedecer a una moda o pertenecer quizi a un
sector sacial, pero anthos constituyen signos de un cadigo social.

En una pelicula, los cédigos manejados son diversos y todos se
encuentran simubtineamente comunicindonos. Par cjemplo, los
ahientes, fa decoracién, el vestuario, la expresion delos actores, kum sica,
el idioma o los subtitulos y 1a historia en si misma, constituyen cddigos
que nos comuiiican sucesos, emociones, épocas, etc, Todas ellos, siempre
y cuando estemos familiarizados, nos significan algo, lo que hace que
entendamos la historia, reconozcamos determinada representacion
histérica o que nos inspiren ciertas emociones.
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Estos cédigos que reconocemos lo mismo en nuestra vida diaria, que
en un libro o en una pelicula son parte de la comunicacion verbal y no
verbal, Estas modalidades de comunicacion también son li base de los
medios que ¢ hombre ered en su intento de mejorar Ly comunicacion,
Por ¢jemplo: el teléfono, la radio, la television o ¢ fax, son medias en los
que estd presente ef uso de fa comunicacion verbal en algunos, la noverhal
en otros o bien ambas como ¢l caso de la television.

Ll proyecto audiovisual sobre lactineia materna también contiene
dentro de b formulacion de su discurso ¢ uso de fa comunicacion verlal
y noverbal y no pucde ser de otra manera, pues lo constituye un mensaje,
un conjunto de informacion que serd transmitida por medio de palabras,
sonidos, seias, formas, colores, cte; es dedir, por medio de signos, de
codigos. Y precisamente en esto radica b importancia v a eficacia del uso
de unincdio audiovisual para cornunicar, va que explota las posibilidades
de un mayor nlimero de sentidos para comunicar. Al igual que en ¢l
cjemplo enel que se planieaba que al hablar con alguien, krcomunicacién
no verbal, es decir, nuestros ademanes, gestos, cte. refucrzan ¢ sentido
del mensaje, en ¢l medio audiovisual Ja informacion esii reforzada por
los recursos grificos y anditivos que enriquecen el discurso audiovisual,

Donde hay dos o mas,
ahi esta la comunicacion

Hal quedado claro hasta ahora que Ly comunicacion ¢s un
intereambio de experiencias adquiridas a partir del nuncjo de
védigos, entre sujetos que estin de acuendo en establecerty y para realizarla
se valen delos sentidos a partir delos cuales envian y obticaen informacion.
Sin embargo, debe quedar claro que la comunicacion no se efeetita
exclusivinente entre dos individuos. Los procesos de intercambio de
informacién y manejo de los cddigos de comunicacion pueden realizavse
a niveles mayores, a partir de los cuales podemos identificar tipos de
comunicacion de xeuerdo a su manera de interaccion y alcances.,

Los cuatra tipos de comunicaciéon que podemos considerar son:
comunicacion intrapersonal, la interpersonal, la grupal y la masiva. En
cada uno de los tipus de comunicacién sicmpre existe una interaccion
entre losindividuos, pero no todoslos sujetos se desempenan de Iy misma
forma.
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Comunicadién intrapersonal significa comunicarse con uno mismo. Bs
¢l nivel de comunicacion mis sencillo y se efecnia por cjempto, cuando la
experiencia individual enriquece nuestro conocimicnto, El hecho de
reflexionar o analizar una situacion y formular convicciones propias
constituye comunicacion, al igual que otras actividades como la meditacion,
procurarse satisfaccidn o bienestar asi misno, cte.

La comunicacion interpersonal ¢s la que se vealiza emre dos o s
PEvsoriis, pero que tiene I caracteristica de ser directa, muy personal,
pudriamos decir intima, ya que los participantes no sdlovicnen un objetivo
en comdn al ser parte de la comunicacion, sino ademds su vinealo os mis
cercano, por o que se esperia una retroalimentacion efectiva ¢ inmediata
entre los participantes,

La comunicacion grupal se caracteriza por contar con individuos que
constituyen los camunicadores centrales y en fa cuathy retroalimentacion
es menor al dificultarse 1a interaccion del comunicador central con sus
intercomunicadores, pero aunque en menor grado no deja de estar
presente, Sin embargo, debe puntualizarse que a disminucion en el nivet
de interaccion no es causada por ¢l ntimerao de personas que participan
en cla, sino mids bien por no teney otra intencion al realizar la
cumunicacidn que el objetivo comin que los ha Hevado a mantenerly; es
decir, elvincula que sostienen al tener el contacto no es tan cercano coinn
en el caso de Ja comunicacion interpersonal.

Y Li comunicacion masiva es aquella en la no existe un objetivo comin
entre los participantes para efectuarse. Existe tanvhién un comunicador
central que dirige su mensaje a receptores que no ticnen un objetivo
comin para reatizar ks comunicarion. Este tipo de comunicacion tiene
grandes alcances y menores posibilidades de interaceion inmediata.

Es importanie senalar nuevamente que la caracterfstica que define a
una comunicacion como interpersonal, grupal o masivia no e el ndmero
de personas que en ella participan, sina los intereses y objetivos que tienen
para realizarla. Por tanto, puede existir una comunicacion interpersonal
entre dos personas, o tres, o diez, cte., por gjemplo, en ¢t caso de un
grupo e amigos que se redinen. Su comunicacion s interpersonal ya que
los motivos que fos Hevan a realizarta se encuentran mis alld de unsimple
abjetivo comiin, pues existe ademas otro tipo de creunstaneias camo las
afectivas que permiten una comunicacion mds intima,
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ot un salén de clases, por ejempla, la conunicacion enire ¢l profesor
y sus alumnos seri de tipo grupal, cuando no exista ningitn otro motivo
para establecerla que ¢l objetivo comiin de la educacion, en fa que ¢l
profesor da la clase y los alurmnos asisten a ella. Sin embargo, si la relacion
entre ambas partes incluye una cordialidad fruto deun conocimicnta ms
personal y directo entre ellos, se trata entonces de una comunicacion
interpersonal.

Lo realmente importante al identificar ¢l tipo de comuanicacion af que
pertencee un determinado fendmenn radica en comprender lu manera
en que se realiza el intercambio de experiencias, krmanera enque el flujo
de informacion se dirige para poder determinar sus alcances. En la
comunicacion imterpersonal el intereanbio de experiencias s mibs sencillo
spue en la grupal y adn mids que en la masiva, de modo que en los tres
tipos, fa manera de comunicar fendss que vardar, pues las condiciones yla
clisposicion de los interlocutores son distintas.

Particularmente, en lo que respecta al proyecio andiovisual sobre
lactancia materna, es importante ubicarlo en «f tipo de comunicacidn al
que corresponde, para entender tambicn fas earacteristicas de su proceso.
La comunicacion se realizard en el momento et que un gripo determinado
de personas se revina para presenciar ol progruma andiovisual,

Estus personas, aunque la mayorfa seguramente no se copocerin entre
sf, al tratarse de sefioras que permanecerin sélo por unos dias v quizd
horas en las instalaciones del hospital, tendrin sin embargo, wi objetivo
comtin que eselinterés por la salud de sus hijos, ademids de carcteristicas
similares de ubicacidn, situacion sociocultural, cte.

La camunicacidn cu cstas circunstancias no puede ser de tipo
interpersonal, amenos que b relacion enwe alguna seforay una enfermera
penmitiera que se enriquecicra by informacion ded programa audiovisual,
pera en general o os posible. No ey tampoco unt tipo de comunicacion
masiva ya que todas las personas reunidas tienen un objetivo comiin,

El proceso estard ubicado dentro de un tipo de camunicacion grupal,
en la que el progranm audiovisual constituicd ¢f comunicador central y
los interlocutores tendrin un objetivo en comiin para realizar el contacio,
Por tanto, la informacidn es exclusiva para este tipo de cantexto yel hecho
de tener un ohjetive comiin, permite tener La posibilidad de una
retroalimentacion entre los individuos partivipantes, ya qute comparten
caracteristicas ¢ inquictudes,
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Un mode!o de comunicacion

oda comunicacion exige, para que en realidad se dv, una sene de
mecanismos de percepcion, decodificactin, asignacion de significadus,
iulerprelacion, valoracion y aceplacion o rechas del contenido del mensaje”.( )

Todo este complejo praceso lo efectuamos cotidianamente a cada
momento con una velocidad que no permite damos cuenta del mancjo
que hacemos de cada uno de dichos mecanismos: al leer un texto, al
escuchar una palabra o sonido, al mirar una imagen, una mieca, un
movimiento, un objeto, ete. Y del mismo modo que realizamos este proceso
de decodificacion de los mensajes recibidos, enviamos también
informacion a las personas con las que nos relacionamos, a través de nuestra
forma de hablar, de vestir, con los ademanes y gestos, coditicando
nuevamente nuestro mensaje.

Kste complejo praceso ha interesado a varios estudiosos de la
comunicacion, los cuales s¢ han dadv a la tarea de intentar explicarlo
creando modelos de andlisis que permiten visualizar de manera ordenada
los fendmenos comunicacionales.

Estos modelos comprenden una serie de elementos dispuestos en cierta
estructura que senala la dircccién del proceso de comunicacion yla manera
en que participan dichos clementos para que fy comunicacion pucda
realizarse,

Los esquemas bisicos del desarrolle tedrico del proceso de
comunicacion comprenden generalmente tres elementos principales:

Fanisor ©  Mensaje @ Receptor

y s¢ dirigen a explicar el sistema mas sencillo de comunicacion, ya que
sin un emisor o receptor dispuesto, no puede haber comunicacién y ain
menos si estos se tienen pero no se cuenia con un mensaje. Sin embargo,
estos elementos funcionan en relacion con otros mas cono ¢ medio, ¢l
codigo y el contexto, que caracterizan 1 todo acto de comunicacién y
permiten su correcto desempeio.

Centrémonos, por cjeinplo, en el acto de lalaciancia materna. Cuando
1a madre alimienta a su hijo efcetivamente estid habiendo comunicacién y
podemaos identificar en esta accion los diversos elementos bisicos de todo
acto de comunicacidn.

2 Salvador Cantedio Gontdler, Po un models funcionalista de omunicsaidn,
Cuno pars profesons. Comunicacsin en o saldn de class, CEFAD, Univerddad Anshuac, pig. §
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Sc da entre dos individuos que estin de acuerdo con establecerta, Fs
un acto interactivo en ¢l que los dos participantes son a la vez emisor y
receptor. Al realizarse ¢l contacto podemos observar distinias naneris de
comunicarse por parte de ambos dentro del misimo fendmeno, pero a
través de distintos medios: cuando la madre le habla al nino esti
comunicando, pero también cuando lo mira, cuando lo acariedy, cte.

Se trata de distintos lenguajes en cada caso: el del habla, el e T miraca,
el du Las caricias, ¢l de los sonidos. Sus mensajes son un intercambio de
signos afectivos o cadigos, S¢ encuentran ubicados en un ambicnte cilido
y amoroso; es decir, un contexto propicio para que pueda clecmarse su
intercomunicacion.

Es asf como podemos identificar lvs diversos componentes de i
fendmeno de comunicacion. Fstos clementos bisicos constituyen los
modelos tedricos, los cuales varfan de ucuerdo conlas diversas aportaciones
de cada autor deacuerdo con ¢l particular punto de vista, postira tedrica
o anilisis que del acto de la comunicacion se tiene en cada caso.

Pero o estudio del acto de fa comunicacidn a partir de estos modclos
estructurales va mis alld del simple andlisis de un proceso de transmision
de mensijes en ¢l que pueda obscrvarse de manera *desglosada™ un
fendmeno determinado. Por medio de un modelo 1eérico podemos
identificar los elementos participantes en un acto de comunicacion,
comprender su interaceion y principalmente puede serina herramienta
de gran valor que permita intuir ¢l control del lendmeno comunicacional.
Y este punto es el que principalmente nos interesa en el desarrollo de la
presente investigacion, en la cual nos abocaremos a utitizar un modclo
tedrico que nos permita no sélo analizar o fendmeno de comunicacion
qite nos conviene, identificando los dlementos que lo conforman, sine
que ademis constituya una metodologia a Ln anl podamos sujetarnos a
fin de intentar intir el control de su proceso.

De la misma manera en que un acto tan sencillo y comiin como la
lactancia materna constituye un complejo fendmena dentro del estudio
de la comunicacion, mediante ¢l cual se alimenta al bebé y ademiis se le
comunica, la realizacién de un programa audiovisual que pretende
contunicar, “alimentar” al espectador, como ya se menciond anteronnente,
al comprender una estructura comunicativa similar, su efectivo
funcionamiento comno sistema pucde controlane al entender L interaccion
de sus clementos y al efectuar ¢l disciio de los soportes de comunicacion
en funcién de esto, puede intentarse controlar incluso ¢l proceso
comunicativo a fin de mejorar la comumicacion y hacerka mds eficaz.
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Modelo comunicacional
de Roman Jakobson

E Tesquensa tedrico en el enal nos basaremos para el desarrollo de esta
.. investigacion corresponde al modelo comunicacional de Roman
Jakobson, que define a cada elemento del proceso, asi como fas funciones
que le pertenecen a cada uno. Dicho modelo propone dentro del
fenémeno comunicacional los siguientes clementos:

Codigo
¢

Cantexto
Emisor @ Contacto = Receptor
Medio
Y

Canal

Como la comunicacién implica incluso vestirse o hacer uia mueca, en
estos sencillos actos pueden identificarse los diversos clementos del
claborado modelo de Jakobson.

El emisor ¢s ¢ que inicia el contacto, ¢l que habla, ¢l que escribe una
carta, el que toma una fotografia, ol que intenta trausnitiv algo aalguien.
Ese alguien ¢s el receptor. De acuerdo con elmodelo de Jakobsou, enun
acto de comunicacion los elementos que participan en él al realizar un
coittacto comuticativo son ala vezemisor y receptor. El contacto significa
€S0 que S¢ comunica.

Trastadando estos clementos constititivos del modelo de comunicacion
de Roman Jakabson a nuestro ¢jemplo inicial de factancia materna, en
este sencillo acto encontramos a dos individuos que estan de acuerdo con
establecer el contacto de comunicacion quie es el acto mismo de Ja lactancia
materna. Estos sujetos son fa madre y su hijo; cada uno de ellos transmite
y recibe amor, la faciancia es un acto amornoso,
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El contacto pucde establecerse y desarrollarse satisfactoriamente de
acuerdo al contexto, el siguiente clemento del modelo que constituye las
circunstancias de todo tipo que rodean a la comunicacion, que pueden
ser tanto fisicas como animicas, particulares, generales, ere. Por ejemplo,
las circunstancias de la madee para alimentar a su bebé: su estado tisico y
emaocianal, si el bebé tiene hambre, las condiciones del tugar; todo lo cual
estii influido por las caructeristicas fisicas, econdmicas, sociales, cte. Para
una buena factaneia existen por ejemplo recomendhciones médicas que
permitirin contar con un ambiente propicio para bicnestar mutuo, et
cual puede verse alterado notablemente al variar cualquicra de estos
consejos. Par cjemplo, si fa madre no desea alineentar al bebé, st Tas
condiciones econdnicas, ideoldgicas o fisicas no lo perniten, se altera ol
contexto adecuado y por lo tanto ef contacto de comumicacién en si,

Ei codigo es el lenguaje utilizado para enviar el mensaje. Revuérdese
qite 1to s6io los cadigos son hablados o escritos. Los eddigos wtilizados
durante la lactancia son las caricias, ta mirada, Lis palabras.

Los dos elementos vestantes son el edio y el canal. Elmedio constinge
el recurso fisico por medio del cual se envia ol mensaje, en este caso
picl, los ojas, el seno materno, la hoca del bebé,

El canal es la via fisica del wensaje. Es w elemento vitad en el proceso
de comumicacion ya que sin €l no podria transmitisse. Algunes ejemplos
so Jas ondas sonoras o de hiz que nos permiten oir y ver respectivamente.
En el vacio no podria realizarse um intercambio de mensajes visnales o
hablados, es por ello la importancia del canala través del cual se trasladard
¢l mensaje. En el caso de la Jactancia materna el canal lo constitye ¢l
espacio a través del cuat se permiten las caricias, ks ondas sonoras en ¢l
caso de las palabrasy sonidos, las ondas de iz encel caso de fa mirada, ete,
(Figura 2)

En este renglon es importante resaltar que duranie e acto de ta
tactancia, la leche materna en si, no constituye la comunicacion
propiamente, sino ol significado de la accidn en sentido de Ja relacion
madre - hijo. Al deciv por ¢jemplo, que uno de los medios dentro del
proceso de comunicacion efectuado durante b lactancia es el sento materno
o la boca del bebé, no debe entenderse que el fin de fa comunicacion es fa
alimentacién con la leche y que su medio de transmision es ¢l seno
materno. Laimportancia primordial de 1a lactancia para ef hinomio madre-
lijo lo constituye el significado emotive el contacto ntimo entre los dos
participantes, el cual carresponde a esa comunicacion referida. El
significado tdctil, emocional, ete. que proporciona el contacto del bebé
conelseno maternoy de lumadre con suhijo constituye la comumicacion.
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EL PROCESO DE LA LACTANCIA MATERNA
COMO FENOMENO DE COMUNICACION
SEGUN EL MODELO DE ROMAN JAKOBSON
Habgacion célids,
sHuscMn propicis
(CONTEXTH))
lulurh Matans .
Madre [::> (e ol momcrio Q Bebé
(EMISOR) (CONTACTO) (RECEFIOR)

Y

Cufcins, miradas,
palsbras, geston, et

(cony)

U

Senw, tacto,
ojos, vay, ete

{MEDIO)

y luminies, stc.
(CANAL)

Figura 2

El proceso de la Jactancia materna como fendimeno de comunicacion

segin el modelo de Roman Jakobson




Los anteriores son los clementos del modelo de  comunicacion que
propone Jakohson, en el cual cada uno de los elementos interactdan entre
81 y son interdependientes, Por cjemplo la existencia de un emisor exige
la presencia de un receptor para efectuar el contacto, ¢l cual es posible si
¢l contexto lo permite, El contexto dari caracteristicas a la comunicacion
al influir al emisor y al receptor y con cllo a todos los demis elementos.

Podemos trasladar todas estos conceptos al problema que
particularmente nos conviene en ¢l desarrollo de esta investigacion que
es la realizacion de un programa educativo audiovisual precisamente sobre
la lactancia materna.

El problema que plantea la realizacion del programa audiovisual cuya
finalidad es educar y orientar a las madres que acuden a una clinica
regional, exige etanlisis de su estructura como fendmeno commicadanal
y en él pueden identificarse cada uno de los elementos del modela de
comunicacion de Jakobson de fa misma manera que se encuentran en el
anilisis anteriormente presentado del acto de la lactancia.

Asi, tenemos que en este nuevo acto de comunicacion audiovisual
contamos con un emisor que corresponde al realizador del programa
audiovisual; un receptor que serdn las seiloras 1 otras personis que
presenciarin fa presentacién del proyecto terminado; un cantacto que se
efectuarid precisamente al realizar la presentacion; un contexio, que se
constituye por todas fas ciraunstancias fisicas, animicas, economicas,
politicas, suciales y culturales en las que se enmarcarin tanto ha realizacién
del programa, como la comunidada la que seri dirigido y el momento de
su proyeccion.

El contexto sersi vital durante el proceso de realizacion, pues representa
clantecedente que determinard las condiciones de la region en la cual se
ubicari ¢l mensaje y serd un auxilio para dotar de un caricter adecuadoal
programa que sc realizard. Ndtese Ta importancia del contexto en este
problema en particular ya que por una parte ¢l realizador s¢ encuentra
influido por un contexto determinado, elrcceptor por otro y la realizicion
y Ia proyeccién sc encontrarin uhicadas dentro de otros contextos con
caracteristicas bien definidas que invariablemente influirin en cada caso
la participacion de cada clemento dentro del proceso de comunicacion.
Por ¢jemplo, en lo que se refiere a la proyeecion, las condiciones fisicas,
matcriales, anfnicas, ete. serin determinantes para crear un ambiente
propicio para una mejor captacion del mensaje poy parte de los
espectadores.
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EL PROGRAMA AUDIOVISUAL SOBRE LACTANCIA MATERNA
COMO FENOMENO DE COMUNICACION EN EL HIOSPITAL
ZARAGOZA SEGUN EL MODELO DE ROMAN JAKOBSON

Realizador

(EMISOR)

Hospatal Zeagoza,
pona urbans,
Iatancia matema
(CONTEIXTI)

i)

Programa sudiovisual
tncia Materns

Las
(en ¢l momento
®' de proyectuse)
{CONTACTO}

Pacientes

(RECEPTOR)

¢

bnigenes, scandss,
minica, palabras,
lextos, eic

(CODIGO)

G

Proyeccin
TV-Video-Audio

(MEDLO)

Y

Espacio, ondas
sonoras, tuminicas,
electromagnéticas etc.

(CANAL)

Figura 3

El programa audiovisual sobre lactancia materna

como fenémeno de comunicacion en el Hospital Regional

*General fgnacio Zaragoza” segiin el modelo de Roman Jakolson,




OTPTRI - ) IR SR

Los cédigos son otro elemento vital en la realizacidn de este proyecto,
ya que a partir def uso de adecuados codigos visuales, sonoros, de lengudje,
ete. acordes con el contexto del problema y la commidad a la cual se
dirige se logra una comunicaciin cficaz. Ef contemplar la importancia de
los codigos ntilizados durante el proceso de realizacion constiye guizi
la tarea mids ardua de la realizacion del programa, pues debe de ser
cuidadosa ta seleccion si se persigie una corvecta transmision del mensaje.

Flmedio corresponderd al tipo dessistema de proyeecidinwtilizado para
la presentacion del proyecto terminado y el canal lo constituirin las ondas
clectromaguéticas que permitirdn la proyeceién del programa, las ondas
de luz y sonido a través de las cuales se escuchard y veid el programa, cte.
(Figura 3)

Como pucde observarse L identificacion de los elementos del modelo
de comunicacidn de Roman Jakobson dentro de un problema como ¢l
que presenta la realizacion de un pragrama audiovisual no obedece a un
mero capricho para justificar ¢! fendmeno comunicativo deniro de una
postura tedrica, sino qite ademds constitaye yna metodologin que incluso
puede permitic un control del proceso de comunicacion,

Pero ademis el modelo de Jakobson no Hega nada mis hasta ahi. Cada
uno de los elementos los propone conuna funcion especifica dentro del
proceso de ka comunicacion. De esta maneratenemos que el emisor tiene
ana funcion emotiva, el receptor una funcién conativy, el contacto tres
funciones: la poética, la enunciativa y ta estéiica. La funcién referencial
corresponde al contexto, una funcién metalingiistica al codigo, al canal
una funcién de anclaje y al medio, una funcién fitica. (Figura 4)

A cantinuacion se explicard cada una de las funciones para sumejor
comprensién. La funcion emotiva que cortesponde al emisor es lu que
1nos habla de los gustos y descos delmisino, en vl monento en que formula
simensaje, Aplicando los conceptos al problema del programa andiovisual
podemos observar que fa funcién emotiva constituye la intencidn muy
particulair que el realizador o emisor imprime en el programa para
transmitir su rensaje, la manera en que pretende modificar la conducta
del espectador y provocarie tuna reaccion. Debe atenderse en este sentido
al hecho de que ha funcidn cmotiva puede utilizarse para dafar Ia
comunicacidn; sin embirgo, como se trata de un proceso interactivo, o
mejor, de retroalimentacion, también es cierto que aqui la respuesta del
receptor es importante en tanto que ta comunicacion no sélo la recibird
como un ser pasivo, sino que tiene la capacidad de “defenderse” de la
comunicacion. Esta manera de recibivy participar en la comunicaciéon se
refiere a ha funcidn conativa del recepror.
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Figura 4

Funciones de los elementos del modelo

de comunicacién de Roman Jukobion

En el contacto, en ef que lo mids importante es ¢l contenido del mensaje,
s¢ ubica la funcién enunciativa que controla la congruencia de la
informaciéun; la funcidn poética que controla la forma en que se transmite
li informacién y la estética que representa tanto lo que ol emisor como ¢l
receptor buscan en el contacto.

De estamanera tenemos que en la realizacion del proyecto audiovisual,
la funcion enunciativa constituye el contenido del programa; Ia poética,
los recursos que se utilizardn para darle forma visual, awlitiva, conveptual,
ete. a dicha informacion y la estética determinari la correcta satisfaccion
de necesidades de comunicacion, tanto del reatizador y sus motivos al
claborar la produccion, como del espectador al presenciarla,

La funcion referencial controla el contacto de acierdo al contexto en
el quese encuentia ubicado. Esdecir, en el caso del programa audiovisual,
la funcién referencial proporcionard una correcta ubicacion del mensaje
sobre lactancia materna que pretende arientar y educar en relacion al
conlexto social, ccondrico, cubtural, ete. de la comunidad a quien se dirige.
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La funcién metalingiiistica controla el ¢édigo en relacion al contexto;
esdecir, que para fines del programa audiovistal, el hecho de esiar dirigida
la informacion principalmente a las madres de determinado nivel socio-
cconémico-cultural ubicadas dentro de una connmidad de caracteristicas
definidas, el uso de determinados cédigos correspondientes a ciertos rasgos
de su region y su perfil, proporcionarin nuis eficacia a la comunicacion.

Todas las funciones se dan en cuestion de la funcion de anclaje
correspondiente al medio, Iu cuat constituye la primera amada de
atencion para el receptor. Regularmente se finde conla funcion fitica, la
cual se encarga de mantener abierto el canal de la comnnicacion.

Cuando se integran todos oy elementos y sus funciones se crea la
estructura de la comnnicacién.

Analicemos mis detenidantente las fumciones det modelo de Roman
Jakobson trastadando todos las conceptos anteriores al proceso del
programa audiovisual sobre Lactancia Materna. (Figura 5)

LAS FUNCTONES DEL MODLLO DE ROMAN JAKOBSON
APLICADAS A (A REALIZACION DEL PROGRAM s AUDIOVIST AL
SOBRE LACTANCIA MATERNA
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Figura 3
Las funciones del modelo de comumicacion de Romin Jakobson
aplicadas ala realizacion del programa audiovisnal sobie laciancia materna.
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L.a funcién ciotiva estard a carga del realizador y constituye la nanera,
o mejor, el estilo muy personal en que abordard el contenido def programa,
en este caso el tema de I Lactancia Materna, informacion que no sélo
dependeri de la juvestigacion previamewe veatizada, sino ademis del
punto de vista delrealizador desde el cual subjetivamente se estd ratande;
es decir, su postura, en la cual interviene su emotividad y sus sentimientos
interaciands con su condicion animica, sociocuttural, ideulogica,
cconduica, ete., de modo que la wansmision de la informacion puede
resubtar muy fria o muy amena, téenica o sentmental, ete. Esta caracteristica
tiene que ver con la formacion y La vision subjediva ded realizadm,
principalmente en relacion con el tema que aborda,

De ignal imancera, o caricter del programa tiene que ver directunenice
con cl sentido con que se desea expresar Ja informacion, por cjemply,
podiia abordarse a manera de documental o bien, a manera de historia,
elc,

Shr embatgo, estos rasgos pueden identificarse no soélo en ta pute
inforniativa del programa, sine en todos y cadin uno de los elententos gue
cotforman la realizacion, fos cuales tambicn tienen uni intencion por
parte del realizador para ser iucluidos, por cjemplo la seleccion musical;
¢ tonao de voz y la intencion del locutor ab narrar, incluso si se selecciona
voz femenina o mascuding; la tluminacion fotografica, cle.

Estas caracteristicas de las cuales dota el realizador al programa
corresponden a la funcion emotiva del emisor y son ks que pretenden
provocar una reaccion en el espectador. A estarespuesta se le identifica
como la funcién conativa del receptor en la cuad también interviencn la
cmotividad y los seutimicntos, asi como las condiciones socioculturales,
postura ideologica, ete, delreceptor, pero en funcion de su FEIccion ante
ol mensaje. Es decir, en el caso del programa audiavisual sobre Lactancia
Materna, el cual esai dirigido a la madres que iniciardn la prdetica de la
alimentacion a seno materne, immnersas en un contexto muy particutar,
inicialmente se plantea como un prayecto educaivo cuyos fines son
concientizar a las mujeres acerca de Ja importancia de dicha actividad
para Ja satud de sus hijos.,

Al momento de proyectirsefes ¢l programa se provocard
invariablemente una reaccion, en todas los cisos diferente, precisamente
por sus condiciones aniinicas, sociocutiurales, cte. en otus palabras por
influencia directa de ki subjetividad individhal, Jo gue penmitind en alunos
casus que L comunicacidn resulte tan eficaz que fa madie quede
convencida o se e invite aretlexionar, en tahto, gue seguramente existicin



casos en los que se pierda b atencion, se tengan problenias de comprension
del mensaje o simplemente no se esté de acuerdo con to obsenvado. Esta
posibilidad de aceptar o no el mensaje, recibirlo o entenderlo de una o de
otra manera estd determinada por la funcién conativa. De marnera queen
la realizacion del programa educativo audiovisual, o intir la reaccion
del receptor por medio de su andlisis permitird hacer mas efectivo cl
proceso de comunicacion.

Y precisamente en este punto en el cual a recepeion puede ser poco
efectiva o bien, totalmente problemyitica, ¢s en donde el analizar la
estructura del proceso comunicativo es de gran relevancia, ya que puede
controlarse y mejorarse fa comunicacion al observar i actuacion de los
demids elementos del modelo y sus funciones dentro det fenémeno
comunicativo, para que esa funcién emotiva del emisor provoque un buen
cfecto en It funcion conativa de su receptor al efectuarse el contacto,

El contacto es un elemento clave en este sentido y e las tres funciones
que e corresponden encontramos los puntos de unidn que pucden ser
vitales para hacer coincidir 1a intencién del emisor y la necesidad del
receptor, que encuentran sit materializacion, digidinoslo asi, en dichas
funciones, pucs elfas enciervan ¢l cémo, en relacién ala forma, se externa
la informacién.

A la funcién enunciativa le corresponde articular correctamente ¢l
mensaje de acuerdo a las reglas de sintaxis, Una correcta conformacion
deldiscurso, facilitala comprension de lainformacion. Despuds, contando
con una correcta constitecion en la estrnctura dehmensaje, L manera de
claborarlo implementindole una forma agradable, bella, de acuerdo at
caricter que se desce tenga el mensaje, corvesponde a la participacidn de
la funcién podtica en la que interviene la creatividad del realizador que
recurre a la retédrica y la semdntica para dichos fines. De modo que estas
disciplinas auxilian las ideas del realizador para hacer de su intenciin
poética una herramienta eficaz para comunicar con éxito.

Sin embargo, la fuerza poética estard limitada a b eficiencia en el manejo
de cddigos puéticos por parte del realizador y del mismo moda estos
codigos seribit efeetivos en su uso, s6lo en funcidn del misimo mancjo que
de estos cidigos tenga el receptor, En este sentido es en donde interviene
la funcién estética, ya que a partir de ella es que se logra una idendficacion
del emisor con el receptor en su intenciin y b squeda estética,
respectivaniente.
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Es daw que o mayor afinulad plistea entre sujeto 1y sujets 2 miyor
sevi lo posibilicdead de solider del contacto.» ( )

Asi, en ¢l proyecto audiovisual sobre Lactancia Materna podemos
identificar la construccion del mensaje desde el planteawiento del
contenido, No sélo la sintaxis que tiene una importante participacion en
velacion con la funcién enunciativa como se mencionod anterisrniente,
debe ententlerse en cuestion de Ly gramvitica, sino de lamismit estrncuna
logica del discnrso visual e informativo, En el caso del contenido tematico,
éste va estructurado de acuerdo a un esquenia que liga los distintos temas
a tratu antecedidos por una introduccion. En cuestion del contenido visual
tanbién puede hublise de una sintaxis de la imagen que se refiere ama
serie de c6digos ya estandarizados en miestra sociedad, los cuales nos
ransmiten infarmacion immediata de una tagen, a cual es aprendida
de manera natiral y cuyo uso constituye precisamente una erramienta
extraordinaria para determinar el grado expresivo de una inagen.

De esta mancra las cualidades de una imagen, sus formias constitutivas,
su color, su iluminacion, su ambientacion (vlementos tados con una
sintaxis determinada) la pueden hacer resultar equilibrada o provocar
tension visuat, puede ser siumica, sutil, profusa, ete. y enriquecer asi ¢l
serido del mensaje. A este efecto, tumbién contribuyen todos los
clementos constitutivos de un programa audiovisual, como el mancjo de
lam sicay a locucion, cuyaarticulicion con lyimagen tiene sma inthiencia
decisiva en el sentido y enriquecimiento det mensaje.

Igualinente e discusso visual de las indgenes cinéticas denro de fas
cuales el video y la imagen animada estdn incluidas, se vale también de
una sitaxis particular propia de su lenguaje. Por ejempla, pueden citarse
fa manera en que se estructura una secuendia, lasignificacion de una
serie dv cnadres o movimientos de cémara, eluso en la post-produccion
de efectos digitales y sus conseauentes sighificados dentro del discurso
visial: los recursos de fa edicion como fades, cortes directys o disolvencias
para indicar principio o g, punto y aparte, el paso del tiempo, ete.

‘Todos estos elementos constituyen fa funcion enunciativa del contacto,
es decir, los recwrsos sintdcticos con que cuent el realizador para
estructurar sitnensaje. Sin embargo, estos recursos conformarin de
manera original ky expresion muay personal de suwantor solo aravés de la
funcion poética, en ki cuat el realizador recune a las posibitidades que le
ofrece la retdrica y la semdntica.

A Salvador Canvedio Gonedles, P un medelo poconlutes e comungencun,
Curvos fasa pvfesores: Comunicacon en el salin de cbaves, CEFAD, Unaversidad Andbruoc, pig. 10
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Es decir, fa manera de elaborar las estructiras comunicativas tanto
vistzales como informativas, el realizsdor lus obtiene de lus reglas de sintaxis
de cada uno de los lenguajes para hacer de su infarmacidn un mensaje
congruente, correctamente estructurado, que cuente con cliridad. Estas
reglas ya estian estandarizadas, estin ali para ser utitizadas con et fin de
obtener una adecuada construccion del mensaje. Pero la belleza y
creatividad que se e mprime al mensaje, Io que detenmina el selfo personal
del realizador, depende de los recursos de la retérica y la semintica, que
auxilian en el cémo presentar de maners mids atractiva, poética, estétici,
cse mensaje bien construido,

Por ejemplo, deatrn del progyanuuandiovisual sobre Lactancia Materua,
contamos con determinada informacion acerca de ly importancia de
abandanar la prictica de laalimentacion de los recién nacidos con biberan,
Se¢ tiene la informacion bien documentada, el enunciado perfecto y el
conocimiento de s téenicas de video, animacion o cualesquiera otro
recurso posible de wilizar. Sin embargo, existen diversas maneras de
plantear el mensaje y de aprovechar las reglas de la sintaxis para expresar
exactamente lo que se desea que se entienda; y para entiguecer conceptial
y visualmente el mensaje se pueden wtilizar fignras retoricas que
seguramente hardn mids accesible ka informacién,

Un cjemplo de estas figuras es por ejemplo: la prosopopeya, figura muy
utilizada en los dibujos animados que consiste en la eveacion o descripeion
de personijescosas que adoptan caracteristicas o cualidades animales o
humanas, que en e caso del programa de Jactanicia materna es utilizada al
representar una gota de leche materna que aconsefa el no usar el hiberon.

La funcidn que corre a cargo del contexto es la referencial, que es la
que dota de caracteristicas muy particulares at contacto, pues esti
determinada por lasuhjetividad del realizador; es decir, ef perfil idealdgico
que el contexto intlividual forma en ¢l emisor. En otvas patabras, el mensaje
claborado esti claramente definido en sus alcances y postura ideolégica
precisamente por L ideologfa y la vision iy personal del reatizador que
s “referente” a una sitwacion social, cultural, ¢condmica, politica, etc.
determinada en [x que éste se encuentra ubicado y por la cuald ba sido
influido. En este punto es importante reiterar fa impaortancia def elemento
conlexto dentro del modelo de comuniicacidn que propone Roman
Jakobson, que en definitiva es el que mds afecta el sentido del contacto al
cjercer su influencia sobre todos los demds elementos ded modelo y en
cada momento del proceso de comunicacion. Obsérvese ef esquema de ln
figura 6 vlaborado con el fin de explicar Ia influencia del contexto sobre
cl modelo de comunicacidn,
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EL CONTEXTO Y SU INFLUENCIA SOBRE LOS ELEMENTOS
DEL MODELO DE COMUNICACION DE ROMAN JAKOBSON
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El contexto y su influencia sobre los elemeintos
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El contexto comprende las caractevisticas que 1odean un proceso de
comuticacion que van desde la sittacion politica, ccondmica, social,
cultural, psicologica, moral, ete. hasta fas cavacteristicas ambientales y
téenicas; y su influencia se observa hacia elimerior del modelo sobie Ta
interaccion de todos sus elementos y hacia cada uno de éstas de manera
particular.

De esta manera, ¢l emisor clabora su mensaje de acucido con
postura determinada hacia la wemdtica gue esti abordando. Esta postura
va de acuerdo con su formnacidn ideoldgica, su condieion social, cubral,
ele., tanto las que imperan en ese nomento en que tealiza su creacion,
como Jas que de alguna manera han congibuido e la formacidn de su
personalidad. En el caso del espectador o recepor, se presenta la misma
siticion en la manera en que reciba el mensaje, su reaccion estard influida
por su formacion y sus condiciones de desarrolloy por fasituacidn en que
se encuentre en el momento de realizar su cantacto, Es decir, en relacion
cont estos dos personajes, su “historia” personal, asi como kas condiciones
que le rodean en e momento del contacto corresponden at contextoy lo
influyen en sus apreciaciones del tema que aliorda como realizador acomao
cspectador.

Lasiguiente funcion del modelo de comunicacion de Roman Jakobson
es fa funcion metalingiiistica corvespondicnte al ¢ddigo utitizado por los
interlocutores para comunicarse. Esta funcion controta 1a correcta
utilizacion de un cédigo con base en el contexto. Por tanto, para
eteriinar el uso de uno v otre cédigo de cualquier tipo es necesario
primero identificar su perfil de acuerdo al contexto en que se va a ubicar:

Estos cadigos comprenden sobretodo caracteristicas culturales gne van
desde expresiones propias de fa comunidad en su forma de hablar, de
vestir, de peinarse; de identificarse con colores, foras, sonidos, m sica,
costunbres, ideologias, ete. todos estos grupos constityen codigos que
cada uno de nosotros aprendeinos y desarrollunos durante nuestro
crecimiento con ki influencia de nuestro entorne, Pov o tatto, no es o
mismo dirigirse auna comunidad de nifos, que de adultos, que de
aneianos, de mujeres o de hombies; o de mexicanos, curopeos u oricttales;
o bien a un sector social de pocos recursos o muchas posibilidades
econdmicas, etc.

En todos los contextos, los cadigos wtilizados varfan precisamente al
estar determinados por el primero. Y la funcidie metalingtiistica, que
significa mds alli del cadigo, comrola el eadigo con base en el anadlisis del
contexto.
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Es decir, en el caso de la claboracion de un programa audiovisual oy
muy importanie para que ¢l mensaje sea comprendido corrertamente por
la comunidad a la que va dirigido L correcta wilizecion de los cadigos
visuales, conceptuales y auditivos que lo conformarin, mediante elamilisis
del contexto, inicialmente para lograr una identificacion plena canlo que
se estid viendo y escuchando, pero lo que realmente se lograni con esit
identificacion es una comunicacion eficaz de las ideas debido a quoe se
estard hablanda en el mismo idioma®.,

Finalmente tenemos las fanciones que corresponden respecivamente
al medio y al canal y que son la funcion de ancaje v L funcion fitica. La
funcion de anclage, como s nombre lo dice logra "anclar” 4 los das
interlocutores al comunicarse, los une para mantener L comunicacion al
constituir la primera lamada de aencion de un sujeto a otro para comenzar
la comunicacion. Y la funcién fitica en cantbio permite mantener esta
comunicacion que se ha comenzado hacicndola mias fuida y
estabilizindola. Podriamos decir que son complementarias ¢ incuso llegan
a fundirse en ocasiones, Fitico proviene de "factum-facto-hechn”, referida
a la comunicacion “de hecho”, En nuestro programa audiovisual por
cjemplo, los momentos de atraccién constituirin la funcion de anclaje.

Ahora que se tienen claros los clementos del modelo de Roman
Jakobson, seguro se podrin identificar todos y cada uno de ellos en
cualquier actividad humana que implique comunicacion.

Nitese por cjemplo, que tanto el proceso de Ta lactancia materna, come
¢l proceso de realizacion del programa audiovisnal, pucden desglosarse
en los clementos del modelo. Sin embargoe, no sélo este tipo de eventos
principales que nos ocupan son exclusivos de analizarse de esta mancra
Esta tesis es en siun producto de este proceso, tanto en su estrovtura sica
como ¢n suconcepto s bisico que s ol comunicar fa presente
investigacitn. De modo que esta tesis también cuenta conm un emisor que
corresponde al que esto eseribe ¢ nvestiga; un receptor que es a quien se
dirige [a investigacién; su medio es fa eserituryg st canal os el espacio y It
posibilidad de lectura que de ésta permiten las ondas kuninicas; su codigo,
cHenguaje escrito; su contexto, que puede comprender el universitario,
<l diserio grifico v el educativo sobre la salud y ¢l cantacto lo constituye I
misma tesis en ol momento en que es leida. (Figuia 7)

Hacia el contenido de L investigacion, encontramos un capitulo sobr
fa comunicacion que nos contextualiz teGricun ente y utro sobre el hospital
y el problema planteado sobre la lactancia materna, que nos contextinaliza
en cuestion del fendmeno analizado. Un capitulo sobre los codigos
especificos utilizados para el desarrollo teorico (teorfa de Lt comunicacion
y principio de diseiio), para contextualizar ol fendmeno (educacion para
la salud) y téenico (principios fundamentales para of nuncjo de video,
diaporamas, programas informiticos, cte.). (Figura 8)
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LA ESTRUCTURA DE LA TESIS ESCRITA DEL PROGRAMA
AUDIOVISUAL SOBRE LACTANCIA MATERNA SEGUN
EL MODELO DE COMUNICACION DE ROMAN JAKOBSON
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kOS MEDAOS DEE. HOMBRE




] | hombre, en su necesidad de comunicarse, ha tenido la preocupacion

_, constante a través de los tiempos de mejorar la forma, calidad, cantidad y
velocidad de transmision de sus inensajes en el tiempo y el espacio, y en
esa intencién cred medios de comunicacian que como su nombre lo indica
constituyen «medios» a través de los cuales se transmite informacion
mediante el uso de los codigos verbales y no verbales, en los cuales se ha
basado su invencién. Eltos al igual que ¢l hombre y la comunicacidn, como
se observd, han sufrido también un proceso de evolucién.

Inicialmente, al no ser suficiente ni efectiva una comunicacion
interpersonal a través de sonidos o seias, ef hombre desarrolla un lenguaje
que le permite transmitir informacién, surgicndo entonces un interés por
transmitirla a distancia y conservarla a uavés del tiempo para que su
experiencia fuera conocida por fas siguicntes generaciones. Es asi que
formula un cédigo para transinitir la informacion grificamente a partir
de signos. La escritura como la forma mds evolucionada de ese intento
logré un avance considerable en cuestiones de comunicacion de
informacidn, ya que el hombre pudo prescindir de estar presente para
transmitir yn mensaje y atin mids pudo dejar testimonio de su vida, sus
impresioncs, sus costumbres, etc.; ¢s decir, el hombre logrd, por primera
vez, facilitar fa comunicacion a distancia en el espacio y el tiempo.

El primer gran paso en la evolucion de la comunicacion humana vino
con la escritura, pero ef invento crucial sin el cuat quizi no hubiéramos
alcanzado esta época de grandes avances fue fa imprenta cuyo gran logro
fue facilitar la reproduccion mahiple de la eseritura,

Sin embargo, aungue con este avance la informacion pudo llegar a
wayor mimero de personas a través de libros, periddicos, revistas, ete. alin
no podemos hablar de un medio de comunicacién para las masas. El
alcance de los medios antes de la era de fa comunicacion de masas era
muy restringido, sélo para los grupos privilegiados, los cuales no sélo tenfan
ta facilidad del acceso a ellos sino que ademds los controlaban,
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[a comuniciacion de masas, coo tal, no e comiened a desarrolla sino
lasta hace apenas un siglo cnando los mances teenologicos hucen su
aparicion y se da un nuevo gran paso dentro de Ly evolucion de la
comugicacion humana,

Unao de los grandes inventos que revoliciona la comunicacion de
informacion en L distancia y el ticnipo fue ki totografia, que comenzda
acompaiar al medio impreso y lo enriguecto, pues aliota podian
corraborarse visualmente Jos hechos wobjetos que el escrito desenbia, La
informacion fue entonces mds completa y veraz, va que ahori se padia
“atrapar” La realidad para wasarnder en el espacio y el nempo

Anteriormenie a Ly fotografia, kailustracion fue lo s ceveano a la
representacion de borealidad; sin embaigo, la sorprendente fidelidad ide
L fotografia en la reproduccion de la misma minea fue superada. ba
fotografia Hego a establecer una nueva forme de conaciniento para ol
hombre, logrando cambiar s cosmovision .

Como los eventos de Larealidad bumana ya se podian auapac fiedinente
en una folografia, fa preocupacion del hombre de lograr no solao Ia
permanencia sina kurepeticion de fendmenos fisicos enimovimiento para
el conocimiento, provocd investigaciones que lo levaron a la invencian
det cine. Nunca se imaginé ef gran éxito econdmico gite constimiria descle
sus inicios, o cicrto, s que hizo su aparicion ¢ primer medio de
comumicacion con grandes alcances y la comumicacion de masas era ana
realidad.

También con los descitbrimientos en el drea de la electvanica, Hega la
radio, ta cual no solo logra commnicar al mismo tempo aun gran gnipo
de receptores, sino que ademis invade s privacidad o mcjor dicho, logra
entrar a su intimidad al estar mas cerca de elos en su propio hoga,
permiticndo ka facilidad de contar con informacion . by mano

La incansable inventiva humana logré despuds la grabacion y
reproduccion det sonido medianie vibraciones eléctiicas actuando sobre
una cinta magnética, invento cou el que inchiso se fogro enriquecer la
imagen cinematogritica con el sonidn, dando orgen a la carvera de
comunicacion mdiovisimal a ravés de un medio teenoldgico.

Con la aparicion de L television, vuelve a repetivse el fendmeno gque I
radio protagonizd anos antes, un ievo medio de comunicacion de imasas
se instalaba en b comodidad delhogar, pero alora portando informacion
no solo auditiva, sino también visual y en movimiento,
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Con eluso de las telecomunicaciones i través de diversos medios como ¢l
telégrafo, la radio, el teléfono y 1a television, e hambre habia logyado en
pocos anos darum stho enorme en su intencion de mejorar s transmision de
sus mensajes en ki distancia. Hoy dia. el humbre halogrado que a naves de
esit telecomunicacion en el campo audiovisual, no silo se transmita
informacion en la distancia, sino que adems trascienda en el tiempo,

Como sucedio con la fotegratia, con la que el hombre habia logrado
atrapar evernos de lavealidad y conservartos a traves deltiempo y despues
con cf cine, con el cual pudo conservar esos mismos eventos, pero en
woviinicnto y nkis tarde con audio; asi mismio, ¢l hombre logré ta
conservacion de imagen y sonido en una misima cinta magnética.

Con el misino principio de fa grabacion y reproduccian del sonido por
meio de vibraciones eléctricas sobre una cinta magnética, ¢] hombre togro
elregistro de innigenes conaudio en una misima cinta, lo que significo que los
eventos de fa realidad podian ser grabados y reproducidos una y otra ves,
pevo ahora en la comaodidad del hogar con elaxilio de la television.

Es hoy, la comunicacion informitica un derivado de todo este proceso
de evolucion de los medios de connmicacion. La computadora ofrece en
si funcionamiento un conjunto de caracteristicas retomadas de diversos
medias tecnoldgicos y de comunicacion anteriores a elly, por cjemplor
television, al contar conan monitor; fa miiquina de eseribir y fa palabra
escrita, al contar conun teclado y con etuso dellenguaje en la ineriaceion
wsuario-computadory; la cinta magnética, con el uso de discos en los que
se grahia y reproduce informacion; ef teléfono, en ef uso de lineas para ¢l
intercambio de informacion a distancia con laimplementacion de las yedes
informadticas, ete.

Pero en enestion de comumnicacion, e nuevo medio se estd pertitando
comoun excelente medio de telecomunicacion audiovisual interactivo, lo
que signitica que fuwansmision de mensajes puede efectuarse adistancia,
conimigenesysanido, con posibilidad de almacenartay de intercambiarta
con un interlocutor, y por si fiera poco, desde la comadidad del hogar.
Sin emburga, sus altos costos y acelerado desarrolto originan un acceso
restringido pavaan gran sector de fa comunidad.

Perolo mids importante que debemos identificar en este desarrotio de
Tos medios es el enriguecimiento que ha significado su existencia pava fa
comunicacion humana, de manera individual y en su interaceion. Adenis
det enviquecimiento que dicha inweraccidn ha significado para cada uno
de fos iedios en si.
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Es deeir, si hacemos un recuento de ba evolucion de los medios
anteriormente citados, podremos observar que sl surgir cadis nueyo avance
y unirse al medio vigente en ese inamento, el cfeeto fue entodas los casos
un cnriquecimiento del mensaje: Ia fotogratia en relaciion al eserito
impreso; ol movimicnto del dne a b fotografia: el sonido a la imagen
cinematogrifica; la radia contribuyd en la invencion del selevisor y e cine
le heredd sus principios; el cassette enriquecio a fa radio y mas tarde ala
televisian; los principios de ta television, L cinta magnética y las
telecomunicaciones a la computadora, ete.

Y actuatmente L integracién de todus estos medios que se cnenentran
al parecer ya en una etapa de ntadurez con definidos pediles, es también
en funcion del mejoramiento de fos mensajes, por cjemplo: la téenica de)
video es usada en cine, asi como s grandes ventajas que ofrece o uso de
Ia computadors, que tynbién las ha adoptads o video v a television, fa
téenica de cine es por su parte usada en television y por supuesto, ety ol
caso de fa computadora que ha invadido casi todos los campos: medios
impresos, telecomunicaciones, fotografia, video, ete.

Sin embargo, ndtese que en wdos los cjemplos anteriores se trata de
medios cuyo mensaje es bisicamente andiovisual, Existe actualmente una
tendencia a la predifeccidn por este tipo de inforiacion y ta rasdn os que
ninguna como la informacién audiovisual nos permite conacer algo nuevo
con tan verdadera aproximacion a la experiencia real y mis atin, cuando
ademis intervienen visios de miestros sentidos, En esto radica o profundo
impacto ¢ influencia que han tesido los medios audiovisuales en nuestra
civilizacion actual,

Se puede decir que el ofo, el pidn, el factn, elr., son Jarte de la mente en
cuanty que ey i través de los sentidos coma nos formnames la imagen del
mundo en el que vivimos. Esto nos permite decir que la comanicacion que
emplee un mayor mimerp de sentidor podrd ser meyn percibiidn y obtendrd
efector mda duruderos.!

Es por cllo que en el presente proyecto se ha elegido al mensaje
audiovisual como l manera ptima de comunicar aprovechando los
modernos avances teenoldgicos y sus veniajas para educar. Ademis en la
formulacion del mensaje se podrd observar 1a intervencion de distintas
medios como la fatografia digital (manipulada por medio de fa
computadara), animaciones y presentaciones clectronicas, reunidos en
v séio medio base: el video, enyas caracterfsticas de cconomia, fieit mancjo
en realizacion y reproduccion, flexibilidad para s intervencion de otras
herrumientas, ete. o hacen particularmente adecuado para su utilizacion
en este proyecto,

! Lanneli Oxtiz, Rigoberto Guin de atudios comesponidsente o Cinosas de bs eomunscscsin 1, plg. 43
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El medio hace al hombre

F I desarrollo de los medios de comunicacion ha sido producto de s
1o necesidades de comunicacion del hombre, pero éstos también han
definido las caracteristicas de Ia vida moderna, que se encuentran
vstrechamente ligadas con suevolucion y son objeto ademis de las nuevas
b squedas del hombre por continuar mejorando su comunicacion.

La velocidad con la que se realizan fas cosas en nuesira vida diarta os
una de las caracterfsticas mas relevantes de La cpoca presente, asi como la
vision tan heterogénea que de todis las cosas se: puede obtener, gracias a
la posibilidad de acceder a mis informacion, lo que no ha sido produco
de un capricho del destino, sino resultado de Tos camhios que han
provocado los avances teenologicos y cientificos.

Con el aumento de a demografia, las ciudades crecieron ylus medios
de transporte se hicieron indispensables. Los intereses politicos,
econGriicos, culturales, ete. que empezd aadquirirel hombre con elacceso
aunacgran cantidad de informacion cada vez menos local a través de los
medios de comunicacion, lo obligaron a moverse ya na nicamente ¢nire
ciudades, sino entre paises, lo que obligd a crear transportes mids ripidos.

Ehiempo paredid reducirse y por lo tanto las oportunidades de acceso

ala informacidn, pero la necesidad de clla ya existia y contintié ereciendo
con el avance de los medios.

Todo estu ha provocadv un cambio de vision, de mentalidad en ¢l
individuo y se han creado también nuevas necesidades al hacer de los
medios, nuevos instrumentos de Iy humanidad,. Eu estos momentos ...un
mayor niimero de gente gerce sus derechos y se hat convertido en una masa que
solicita ser atendida en todas sus necesidades®.

Efhowbre parcee estar inexorablemente sujeto a depender de los medios,
Cada vez, requicre de medios que le proporcionen mis informacidn, mis
ripidamente y de motlo nis sencillo. La television s uno de los medios que
mejor cumplen con estos objetivos. Constituye un extraordinario medio de
penctiacion culrural por su accesibilidad, por uit lado por sus caracteristicas
audiovisuales y por otro, por que representa un especticulo “gratuito” tana la
mano de todos los sectores sociales, a través del cuad se transmite wva gran
cuttidad deinformacion, de manera amenmay ripida. Son estaslas principales
caracteristicas que han originadola granaceptacion de la television en nuestra
sociedad, en la que ha tenido una influencia tal, al grado de contribuir enla
formacion de hibitos saciales y patrones de conduct,

Nibiden., pig. &
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Sin embargo, no debomos olvidar gue [a television, como toduos tos
medios de comunicacion, ¢s objeto de atencidn de disversos intereses,
principalmente econdniicos. Y no exde extranar que un mediv e difusion
tan clectivo sufra de manipulacion al servicio de dichos intereses. Vivitnos
en una época que se encuentra evidentemente determinada on todas las
facerss y actividades humanas por Ly cconomia, la cual se ha desarrollado
considerablemenie legando a comrolar ol movimicnto de puestra vida ¢
incluso su evotucion. De moda que no podemos esperar que los wsos que
se tdan a tos medios en nuestra sociedad estén exentos de ser nocivos.

No obstante, ¢ objetivo de esta nvestigacion es proponer uit uso il
de medios como ol video y la television, enfocados a la cducacion,
aprovechando su arraigo en la sociedad actual, Si Ja andicncia de la
television comercial es considerada pasiva, en la aplicacion del audiovisual
en ta educacion se pretende gue la audiencia participe activamente y se
cantribuya asf en la formacion de hibitas y cambios de coadacta en
henehicio de fa comunidad y del bienestar individual,

Un jbip!, lring!, ;buenol y los medios

Q ada uno de los medios de comunicacion han implicade la creacion
tle codigos propivs que el hombre ha tenido que adaptar a su vida
diaria y el mangjo de fos mismos resulta a veces tan cotidiano, que nos oy
indiferente ocuparnos del proceso de integracion que sufrieron desde su
creacin y la manera en que nosbtros mismos los adoptamos, quizd por
que muchas de eHos se aprendicron desde la nifiez gracias a la tendencia
que tiene ef ser humano a imitar. Por ¢jempla, utilicemos ¢t caso de uno
de los medios de comunicacion mis indispensables en nuestra vida actoal,
precisamente por que facitita a comunicacion a distancia: el tetéfono, cl
cual por supucsto, cuenta con un cédigo particular, El timbre del teléfono
es un signa entendible por todas las generaciones actuales, asi como los
tonos de Hamada o de n mero ueuparo, o bien, ¢l marcar un n mero

tocal 0 una sclaver de farga distancia. Por otro tadu, ¢l teléfono celudar,
sus sonidos, sus claves o sus servicios, son cddigos que a n se encuentian
en proceso de integracion en nuesira sociedad al no ser un medin tan
accesible a todos los sectores de fa camunidad.

El teléfonio es el medio de comunieacian y la comunicacidn que se realiza
através de €} es verbal. En el caso deltimbre telefdnico, los tonos de marcar,
ete. éstas constituyen ¢l eédigo del medio telefénico, que yase ha integrado
anuestras vidas. Para todos nosotras o timbre o los tonos ticnen significado,
de scuerdo al uso ya conocido del medio.
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Asimismo podemos identificar codigos particulares en cada uno de fos
medios de comunicacion a través de los cuales obtenemos informacion,
limese radio. television, video, periddico o medios informiticos. Edlos
caracterizan al medio y al estar integrados ya en puestra vida diaria los
podemos entender sin problema. Ahora, identifiquemos algunos codigos
de la tetevision, medio del cual haremos uso en el desarolto de esta
investigacion.

Inicialinente, la television como objeto de uso y como medio de
comunicacion implica el uso de diferentes cidigos. Sabemos que como
aparato eféctrico cuenta con un interruptor, el cual nos permitird
encenderla o apagarla, Este es un (ndice al igual que los controles de
volumen, coniraste, brillo, cte., que como botones nos indican algo que
enel contexto del uso del aparato «television sirven paritun fin especitico.
Owuros signos son por ejemplo, el cinescopio, el cual de inmediato
reconocemos y sabenios que nos servird para observar la imagen; laantena
y las bocinas, también con un fin espeetfiro.

Por otro lado, la television como medio de difusian ha desarrollado un
lenguaje propio, digamos de «narracions de la informacion y de
reproduccian o representacion de fas imdgenes de hrealidad, ol cual se
ha impuesto a la sociedad actual que lo entiende y acepra sin mayor
dificultad.

En cuanto a Lu manera de presentar las iniigenes podemos mencionar
st calidad, tamanio y definicion. Y en la construccion de la imagen en si,
en la que intervienen factores coma ilnminacion, color, escenogralia,
vestuario, composicion, ete, también existen codigos que nos estin
proporcionando informacion.

Con lo que respecta al modo de narraciin, la television ha torado
muchos recursos del cine como ¢l manejo de encuadres, movimicentos de
cimara, secuencias, estructuras narvativas, cte.; sin embargo, con fas
posibilidades que su téenica en particular le ha pennitido explotar, con la
introduccién sobre todo de los medios infogrilicos y nuevas wenologias,
Ia television ha ido conformaudo un lenguaje propio por ejemiplo en o
que respecta a la manipulacion de las imdgenes en videotape. Estos codigos
constituyen significantes particulares para los espectadores o usuarios y
son herramientas de gran utlidad para el vealizador que le peniten creav
un discurso coherente y ¢fectivo. Como espectadores estamaos tan
acostumbrados a ellos que no los percibimos como un clemento aistado,
sino como un significado especitico que enriguece el disauso o bien lo daa.
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En fin, los codigos de television se extienden a suteenologia, a su téenica
de realizacion, a su proceso de produccion, al lenguaje especificoutilizado
en cada actividad, al impacto del diseno grifico aplicado en ellos, ete, lo
que hace de la produccion televisiva un complejo proceso,

Estos cédigos deben conocerse al abordar enalquier proyecto, sobretado
para definir limitaciones y alcances de los medios y del proyecto en s y
optimizar asi fos resultados. Como el objetiva de esta investigacion es la
realizacion de un programa educativo en video sobre lactancia materma,
durante 1a cual haremos uso de estos codigos, serd necesinio adentramos
cn su estudio haciendo una breve revision de los mismos,

Na pretendiendo hacer de esta investigacion un tratado sobre
produccién audiovisual, sélo se mencionarin los puntos bisicos de toda
realizacion, u fin de oficcer un panorama completo de famisma y auxiliar
al lector en el entendimiento ded proceso,

El pre-pro y post de la produccion

rimeramente comencemos por conocer los pasos que camponen
Pnu proceso de produccidn. La planeacion adecuada de toda
realizacion andiovisual asegura un buen desarrollo en la elaboracion, con
¢l maximo aprovechamiento del tiempo y con reducidos costos, ya que en
términos de produccion el tiempo significa dinero. Fl proceso consta de
tres pasos:

I Preproduccion: Plancacién de la realizacion.
11 Produccién: Grabaciones.
HI Post-produccion: Armado finaty acabados.

La pre-produccién comprende todas las actividades de javestigacion y
conceptualizacion del programa a realizar, antes de comenzar las
grabaciones, como son la definicién de los objetivos, deteccion de
necesidades audiovisuales, la generacién de contenido, la bisqueda de
locaciones, talento, recursos. permisos, ete. pero principalmente
comprende la elaboracién del llamado “guién”, al cual se sujetard el
desarrollo de la produccién. El guién es el soporte en el cual el realizador
planifica el contenido y posteriormente proyecta la manera en que se
combinarin los recursos técnicos, literarios, estéticos, etc. de la produccion
para conformar su mensaje. Las metodologias para la claboracién de
guiones son diversas y generalmente cada realizador organiza su trabajo
como mejor Je conviene, atendiendo al seguimiento de las etapas siguientes:
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) Story line, idva u objetivos: Constituye la redaccion de la idea del
desarroflo de kvaccidn dramdica o sus objetivos expresados en unas coantas
lineas, donde se propone ¢ planteamiento, contlicto y desenlace, sin
detallar personajes, locaciones o acciones especiticas, intentando maosuur
lo esencial del programa,

b) Argumento: ELargumento es una narvacion w manera de cuentp en la
cuad Jos personajes s deseritos o suficiente para entender su cavicier,
asi como el desarrallo de Ja accidn dramdtica sin incluir didlogos, ni detadles
espeeificos del ambiente.

¢} Guidn literario o seriph Es el escrito donde L historia det programa se
describie lo mds detalladamente posible. La narracion sigue ta estructura y
secuencia del contenido, siguiendo of orden cronotdgico de Lis acciones.
Este guion es til para todo el persuoal que intervendri en b produceion,
ya que a partir de €l Jos actores pueden contocer al persanaje y estudiag
stts papeles; se comienzan a preparar locaciones, escenografia, vestiario, etc.

d) Storyboard, guion ilustrado o ideogrdfico: Es un guion que inchiye mia
serie de dibujos que describen secuencialmente cada upa de his acciones,
acompmiados de log didlogos o nareacién. Este guion se elabora con el fin
de determinar gncuadres, desplazamientos de cdmara y nbicacion y
movimiento de personajes y para contar con wia vistalizacidn de fus
escenas, Eb formato tradicional se presenta a dos columnay
carrespondicntes aimagen y audia,

) Guidn téenicot Es el documento que contiene fas especificaciones
téenicas de cada una de fes tomas en orden secuencial como soi: n tmera
de toma, movindento de cimara, efectos especiates, cfectos de sonido,
texto dela nastacion o didlogo, ete. dirigido al personal téetico responsable
de fa grabacién del programa, Snele utilizarse en television un formao
can tres columuas principales que comprenden ta descripeion, ba magen
y el audio. En este formato el wabajo del storyboard estd incluido, fo que
pevmite adeyids de ver fa phincacion de Ja imagen junte con su didlogo,
las especiticactones téenicas eferentes a encuadre, movimiento de cimaa,
efectos especiales, ete. simpliticando of tabajo.

El guion es una guia que canduce at objetivo, una hervmmienta anxitba
queunifica y define eriterios acerca de o gque se quiere Jograr. Sin embargo,
sus especificaciones no son estrictamente delinitivas, ya que durmte la
realizacion, tas condiciones de grabacion, recursos, ete. pueden provocar
cambios o mejorias en las planes, No obstante, wo guida adecnadanenee
claburado facifita o] wabajo durante fa produceidn y k post-produccion.
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Pero su correcta elaboracion y su efectividad en s aplicacion exigen el
comimicnto de los distintos cédigos del lenguaje andiovisuad por parie
del personal responsable de la produccion.

En los distintos guinnes se hace tso de diversos térmiinos éenicos, ya
estandarizados entre los profesionales del medio, que corresponden alos
diferentes recuisus tedrico-retdricos propios det tengnaje andiovisial.
Peben reconocerse los niveles a los que funcionan fos eadigos utilizados.
Por una pante como codigos téenicos, cada niro de elos e indican al
personal que interviene en la realizacion una ejecncion téeniva que
invariablemente influye en bomanipulacion de lainagen, de manera que
a nivel del mensaje, dicho cadigo estard significando algo para el
espectador.

Algunos de los codigos utitizados en el guion y de neilidad
principahuente para e} trabajo el camardgrato durante by produtecion
son los correspondientes a facomposicion del encnadre delos plinos visiales,

El encuadre constituye ese fraginento de la yealidad en el cual estd
interesado el realizador y lo “extrae” de sicemtorno para mostrarselo a st
receptor. Todo enenadre tiene wna finalidid de conmumicacion. Ef realizadoy
inchiye en el encuadre nicamente lo que desea que el espectador conozea
y de qué manera, sicndo suficiente para éste la informacidn, en funcion
de la narvacion,

Los cadigos de compasicion del encuadre estin definidos con respeeto
a ta posicion de la cimara (dngulos) y en relacion a su proporcion en ¢l
planovisual {tomas o planos). Suuso puede tener i finalidad descriptiva,
narrativa, expresiva o sinbdlica de acuerdo con v intencion dramitica
requerida o que desea imprimir ¢l realizador. Existen usos tradicionales
de clios, na siendo exclusivos par supuesto,
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Normal: Un ingulo normal
contesponde al encuadre del
plano visual  desde una
perspectivisimilarabmodoen
que capta ¢l ser humano fa
weahidad. Fs cortespondicente a
undingulo a kealura de fos ojos
v en realidad la clasificacion
estd determinada en relacion
a fa manera en que captamos
el eritorno, Siso, mads cot n
que los demds, es descriptivoy
generalmente no influye of
sentido de Ty imagen.

Picada: Un anguto de picada,
tambicén Hamado “ojo de dguila”, se
caracteriza porque fn cdmara esia
sitnada desde arriba de los sujetos u
objetos. Este dngato produce tension
en b imagen por o que sucle usarse
para acenniar kas caracteristicas de los
sujetos ar objetos en relacion con fa
mirada ded espectador, por ¢jemplo,
significar inferforidad, sometimiento,
cte,
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Contrapicadu: I'sic anyuto, tunhidn
conodido como “ojo de ratén”, ey o
que se obtiene al sitrar Lvvision de L
cinpara en relacion al objeto o sujeto
desde abajo. Tpualente este singalo
produce tension en L nnagen, pero
concunsignificado e sentido inverso
que chingulode picada, acentudndose
L intencidn drimuitica del sujero u
objeto, interpretindose como una
sensacion desuperioridad, poder, et

Cenital: Y oste dngulo, Lt clinara
se coloca totalmente sobre los objetos
o stjetos, en el “cenit”. Demuy poco
uso, sus aplicadiones son tanhién de
tipo descriptivo, aungue si influye on
el sentido de Jaimagen ol no ser
punto devistacomin delserhunano,

Gravitacional: I's clingulo contrario
al venital, es decir, en ¢l que sé coloca
L camara exactamente por debajo de
losobjetos o sujetos. Ks cast inusual por
st cardcter insdlito y generadimente su
empleo obedece imotivos CXPresivos
del realizador, al igual que otros
angulos como ¢ cenital o ¢l anado
“holandés”, que tienen poca relacion
con lumancra natural en que observa
el humano. Por ¢jermplo, o} holimdds
exaquel en que el horizonte se observa
indinado en la imagen, al colocar Ta
cinara en dicha posicion



Long shot o plano general:
Angula det plno visual que
abwren o oy sujetos ¥y osu
citorno, Permite relacionar i
los personages can el contexto,
dimensiones, posiciones, ete. al
tgial quie L panoramica, Es un
phino descriptiva; sinembago,
podeta dirseles un o uso
vxpresivo dependiendo de Ty
ttencion y creatnvidad del
readizador, por cjenmplo, para
mostrar lo gloriosy quie puede
resultar b natacaleza, un
atardecer, o hnponente de un

Tomas o planos

Panorvamica: Fs o] angulo ded
phato visiad gue fopr capta
todo el mnbiente det Tag on
clamdse desarotbn bcacoon
Seondnimize a os sijetos yose
destacelambicnte. Se cruplen
paraubnca contestahuese
espectador

edificio, cte.un plano de este tipo s cloecesanio y puede electivinent
transiir wna sesacion b espectador Recndrdese que oy planos estin
definidos cn cuestion de Las praporciones innanas en relacion con ol

espacio en pantaila.
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Full shot o plane completo: 15
el plano en el aaad Jos sujetos
aparecen de cuerpo entern,
stentdo el punto principal de
atracaGi sobre ol fondo, Vuelve
aser un plano deseriptivo, pero
conclinde reconocer al sujeto
e su apariencia generad, -
tencion corporal, vestimenta, vie,

American shot o plane
amerivono; Fs un plno en ol que
se totmaalsujeto desde by vabezi
hasta Las roditlas. De uso
frecuente en fas pelicudas de
vaqueros, de ahi su
denominacion “americano”,
por medio del cual se daba
importancia al movimiento de
los brazos y relevancia a la
presencia de Las pistolas.

Medinm shot o plana medio:
Plano que abarcade la cabezaa
L cintura de los sujetos. Ayuda
a restar distractores
provenientes del fondo y a
acentuar la atencian del piiblico
subre el sujeto.
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Mediwm close up o medio
prinwr flanos Lol pluao e
incluye ncanente bocabesan
pante del busto del sigetn. Su
HHCHOION ey dcercal s o
espectador con el sujein
stinulando La distanciy que
com nmenfe seoestablece il
MANTENEL U CONVCT ST
Fuooesta toma se 1esta
inportanci o los brgos s

centti L wtenaoan de fos
espeetadores en by expresiones
faciales del protagonist

Clase up o primer plano: Este
es un plano dramdtico por
excelenciaya que Ly cangra se
acerca al sujero abarcanda
nicamente su cabeza, Sn
encion s 1o solo captar Ly
expresiones fuctales, sino
reacciones v etmociones, I
electo que produce es una
tendencia a intiman,
pretendiendo descubrir lo gue
el protagonista piensa y
pmvi(-m' de T reaceion natural deb ser nnano aese tipo de coteani,

quie peneralinente se experimenta con personas de i tato mads nitino

Big close upy o gran prone
plano: Ls v plane tin ey
U sC Cena en i parte
eapectiica del cuerpo hunnne
Su caticter msOlito fo dot de
tina Carga Capresin,
constderable de aoncerdo ol
contesto, siosc cinpleg
adecuadimente
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Insert o detalle: Corvesponde
atomas en primeros planos de
objetos de los enales desea
hacerse éntasis.

Two shol, three shol, group
shot: Indica ¢l n mero de
sujetos que seridn incliidas en
¢l plano: dos, tres, un grupo,
¢Clc,

Es importante recalcar que para ka descripeion de tos chdigos anteriores
en la elaboracion de los guiones respectivos se utilizan abreviaturas para
facilitar ¢l rabgjo, por ¢jemplo: C.U.L para indicar un Close Up, M.C.UL
para Medium Close Up, cte.
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Movimientos de camara

Movimientos horizontales laterales

Travelling:  Movhmiento
hotizontal en el cual i cimara
se desplaza Jaterahmente sobre
s estietunas especiales con
ctes amados “dolly”. Chando
el desplazamiento es haci b
derecha se le denomina “rraved
vght "y caando esa Lrizquienda
“travel fefi”

Paning: Tambicn Hamado
“panco” es uiomovimiento
horizontal en el cuad Tn e,
esta ver G montada sobre un
uipic, se mueve ateralmente
sobre su eje hacia b izguierda
(denominado “paning left”) y
hacia T derecha ("paning
nght”).

Dollies: Movimicunio
horizonmal donde Ta ciimara se
mueve frontahmente sobre ol
dolly. Cuando va hacia adetante
se le denomina “dolly in" y
caando va hacia awis “dolly
back”




Movimientos verticales

Tilt: Movimicnto cunvo en el
cual Ly cdinara se encuentia fija
sobre nn tripic y gira sobre su
propio cjevertical hactaaribi (
“tilt up” ) o hacia abajo ("ult
down™).

Composicion de la imagen
y otros elementos

dennis de L intervencian de los elementos anteriores en la
A(:mn]msiridn de la imagen, se debe presiar especial atencion a
otros factores como la ituminacion y el color que inflnirdn inevitableniente
en elimpacto, fuerza expresivay simbolica de tas mdigenes. A partiv de la
luzy clcolor es que podemos definir o bien trinsformar fa pereepeion de
hechos, objetos o sujetos participanies en nuestro progrinma. Una buena
iluminacion y una adecuada seleccion de colores en los ambientes,
escenografias, vestuario, ete. no solo hace mis agradable of discurso
audiovisual, sino que ademas puede reforzar el significado o la fuerza
expresiva de fa accion dramidtica. No olvidemos que en el dmbito
andiovisual se juega con los codigos que maneja ¢l auditorio de nranera
que al reconocerlos Ie indiquen los significados especificos gite constituirdn
nuestro mensaje y en cuestion de la percepeion del color, estamos entrandn
en el mangjo de cddigos en un cumpo de referencias psicotogicas que
naturithnente provocan en el espectador una sensacion o lo coneetn
automiticamente con un sentitniento o significado, por tanto, su uso puede
enriquecer o alterar el sentido de nuestras imdgenes.

Es dwrante la segunda fase del proceso de produccion de un progrania
audiovisual, Ia produccion, que todos estos cadigos que se han especificado
en los guiones respectivos, se llevan a fa practica durante las grabaciones.
Posteriormente contaremos con un conjumo de imdgenes que deberin
“armarse” en orden légico de acuerdo con lo definido en los guiones para
conformar ¢l mensaje y es esta etapa la que corresponde a la post-
praduccién.



Las principales sctividides realizadas durante la ]msl~prm]m"ci0n SO

a) Caltficacion de material: Erapa durante la cual se havd ana revisidn
exlaustiva del material grabado pava seleccionar Lis mejores tomas que
serian utilizadas, Como generalimente se cuentn con varias repeticiones
de toms y varios cassettes con el mater ial grabado, es necesario organizarlos
ytener bien definidas L seceiones de cada cassette enas que se encuentran
fas tomas seleccionadas, para agitizar el uabajo de cdicion y aliorray un
considerable cantidad de dinero y ticnmpo.

by Edicion y efectos especindes: Es ¢l trabuijo propiimente de annado del
material previamente calificado. Dunante esta etapa, que constituye un
Factor decisivo para el impacto adeaiado de nuestro programa, se puede
hacer una manipulacion de las imdgenes agregando algunos clectos
especiales por medios digitates quie pueden yealzar el impacto visual del
trabajo. Sin embargo, deben usarse con cantela, v que nnuso
indiscriminado puede dar i resultado inverso dandndolo.

b) Musicalizacuin y audio: Comprende ta grabacion de la pista de andio
que incluye el wabajo de locutores, pevsonal de doblaje, efectos de sonido,
miisica, sonido ambiente y silencios y su sincronizacion con laimagen,

¢) Titulgje y diseiio grifico: Es ol drea especifica de participacion del
disenador grifico eu los medios awdiovisuales gue implicala biisqueda de
un caricter representativo de Lt obra traves de los eréditos, italos, grificas,
animaciones y demids soportes grificos ntilizados a o lirgo de b misina.
Muchuos de estos soportes que pueden ser insertados en alganas de las
grabaciones, deben estar listos antes de comenzar la edicion. tanbién para
sitcalificacion y edicion,

La post-produceion es el proceso de “armado y acabado” del material
audiovisual, hasta degarto listo pava su presentacion. La past-produccion
debemos entenderta como la formacion coherente de todos tos elementos
det programa. Asi como el lenguaje hablado y escrito estd compuesto por
letras que forman palabrasy que asuvez forman frases que nos transmiten
un mensaje con un signifieado especifico, asi tanbién el lenguaje
audiovisual cuenta con sus letras, palabras, frases, parrafos y signos de
puntuacién que conforman el discurso audiovisual.

Una letra corresponderd a cada cuadro de imagen grabada en La cinta
de video. Elvideo cstd formado poruna consecucion de cuadros de intagen
fija que crean el movimiento y nos muestian acciones especiticas que
constituyen fas “tomas o escenas™



Las tomas son segmentos de acaon de daracion variable que
determinan los cortes, de manera que nna toma comienza a lavos de
“acaon” cuandola caimara comicenzaa grabary termina wlavos de teorte”
Al interrmnpirse ese segmento de grabacion. La tona correspomde a la
padabra en el lenguaje verbal, ya que es lounidad minima de siguificado
apreciahle,

Fn nuestro material posterior ala producaon, vontaiumos con i
conjunto de tomas, que de manery individual refieren una accion, pero
que par lines de nuestro mensaje atn nosignilican nada. Suordenamento
topico da coherencia o su significado sl confornay “secuencias™. La
sevuenea es nnaserie de tomas intimamente ligacdas cayacaccion deaniitics
sucede er el mismo ticmpo y espacio. Fas seatencias constituyen Las frases
del discurso, que ab unirse fonman el mensaje, s dedir, el progran,

Desde fuego las frases vequicren de signos de puniacion paai sepatiese
wias de otras y formar parvafos y capitulos, dando estractura il trabajo y
permiticndo breves descansos al receptor. Durante Ly post-produceion se
organizan todas bas partes de noestto rabajo y se incluyen indicadones
vistales que corresponden i los signos de puntuacion en ol lengiage
andiovisual,

Los puntos y aparte, punto y seguido v el punto Linad se indican
generalmente con el Hamado *fade”, que es uirobscurechimiento progresivo
de L bmagen hasta Hegar a negro total, o coal se interpreticomo términs
de nna aceion, Cuando quicre indicarse por cjempla el paso del tieinpo
prolongado en ¢l cual las condiciones de la accion vigente cambiain, o
fade nos mdica un punto yapirte. O bien al final, cuando Laaccion termind,
el fundido a negro seri interpretado como fing Kl fade s usado tambicn
para comenzar laaccidn o continuar Loarracion, pero ¢ desvanceimicnto
de la imagen es en sentido inverso; es decir, se parte de negro total hasta
que la imagen aparece. Se denaminan “fade owt” y “fade in"
respectivamente.

D © FADEIN » ©

@ 9 FADEOUT B &



Oua transicion de huayen, gue podin considerarse comuo of
correspondicmie a la cont que mdiea vna brove pasa, es b Hamada
*disolvencia” que consiste enel desvanc dniiento de nnaimagen mientoas
otrasuperpuesta se hice visible pocoa poco remplazanado ala primers, do
maners que en e pumo mediode Ja disolvencia Lis dos imagenes quedan
mecladas, La disolvencia o una ransicion comparativay su sigrihicado
depende tanibicnde s veloctdad. Su usaes frecuente paramdicir el paso
del nempo pero esta vez de anera hreve, por cjenplo, para mdivar ol
cambio de un bugar a oo momentos mis trde de lacaceidn imeid

DISOLVENCIA

Cuando no se utiliza ninguiecde s transiciones anteriores, va que se
desea mantener brcantinuidad de Ly acaion entre vna toma y o se hace
uso del Hamado “corte directo” en el cual se anen vna tras otea bas tonias
que componen lasecuencia B carte dicecto es dindmico ya que noindics
pausa alguna entre fas acciones uniitas por medio del mismo. Algunos de
sts usos niis elaborados permiten vansmite Lidea de nnomovimiento
nuts acclerado de laaccon editula,

CORTE DIRECTO
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Adeinds durante b edicion puedenagregnse diversos etectos especiales
al material previamente grabado, los aialedse eliboran consofisticados
cuipos que manipnlan bis indggenes y bis pueden mezcha, ronsforninar,
deformar, cambiar de color, et Tunbicn puede alterwse Iy velocidad de
Laccion, pormedio de un efecto de cimara lenty, mas rapida o enreversa,
o bien, “congetar®, que es o mismo que dejar estatica b magen. b,
Las posibilidades son cada vez mayores con T participacion actuad de fos
medios digitates ¢ informdncos e ol campo de by edicion,

Es importante no hacer un uso indiscriminado de ninguno de oy
clementos anteriormente deseritos, sino de acuerdn conuna justificacion
expresiva, simbolica, ete., ya que al actiar sobre Las imagenes estin
inthuyendo sobre susigniticado ¢ impacto. Unuso madecundo de
calquicra de los recursos del fenguaje audiovisual puede provocar
ambigiedad, distraccidn y confusion en el mensaje. Cuando existen
clementos, electos o defectos en el desarrollo de nuesiro programna que
alteran Ia intencion narrativa o el significado el mensaje provocando
distraccion o ambigiiedad se dice que existe “ruido™ en Bvimagen, namadion
o edicion, que constituye una interferenaa para clectuar de nanera
satislactoria L comunicacion, Los tipos de fnterferencias son diversas en
of fendmeno de fa comunicacion y pueden provenie del contexto, del
medio, del cadigo, ete. Peraentopue respertaa bueonstinecion de nuestro
mensaje audiovisual debe prestarse anidado de evinndas wtilizmdo
adecaadamente los codigos det lenpuaje.

Otro recurso que puedi combinarse e my programa andiovisual que
representi un gran apoyo para fines ditkicticos enproducciones de cardcter
cducativo y que particularmente en el prograntcsolive ictincia materna,
que conviene i esta investigacion, seri wtilizado vomo un clomento
principal en su desarrolto es la animacion. La animaaon s una t¢enica
mediante b enal se crea vmailusion de movimiento de cosas inanimadas
pormedio de Lasucesion de fas diferentes fases de nna accion determinada.
£l cjemplo mds caracteristico son los dibujos animados, vulgarmente
conocidos como “cricaturas”; sin embargo, no sélo los dibujos pueden
animarse, también ohjetos, marionetas, recortes, figuras de plastiling, et
y este tipo de trabajos también pertenceen alb cunpo de la animacion.

Existen diversas téenivas y tmateriales para realizar animaciones, pero
actualmente lumanera mids accesible, sencitla, ccondmica, pricticay precisa
esa través de B computadora. Los solisticados equipos y programas que

existen para claborar animaciones por medio de o computadora han
aportado enormes ventajas b industria ded cine, Lotelevision y of video,
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principalmente en cuestiones de calidady economia. Sus aplicaciones vn
desde el diseno de eréditos atimados hasta la eliboracion de secuencias
completias con sujetos y situaciones imposibles de captar en La realidad
COn una cimara,

Es quizi una de las grandes ventajas del uso de T ammacion el goe
permita fa descripeian de sitiaciones w objetos gue no podrfan de otra
manera ser mostrados enun programa y no lablanos solo de seres
fantdsticos, en la cienciay la tecnologia existen clementos y procesos gie
dilicilmente se podrian tlustrar con o utilizacion delvideo o latotogratia,
siendo precisos en su descripeion. Ademds, el poder elaboru dichos
procesos significa el control de su desarrollo y la maneri en que se desea
que se aprecien. Por otro lado, laanimacion no s sinduimo de tenitics
infantil, su uso resulta atractivo y accesible para todo piblico.

La animacion con tines narrativos aligual que el cue, la elevisiony el
video cuenta con cadigos propios y auque stouxilisis exige un estudio
aparte, se pucde sefialar que suestructura narvativa, viswalinente hablando,
manefa las mismos cadigos como son encuadees, dugulos, movimientos
de cdmara, seeuencias, ete. Se vale principadmente de biconnmicaeion no
verbal patente en los movimicntos de los persouajes, sus expiesiones, sus
awendos, cte. haciéndolos generalmente exagerados para acentu
caracteristicas y simphificando Ias formas haciéndolas mds accesibles,
Algunos codigos cavacteristicos de los dibujos antmados sor por cjemplo
los Hamados iconemas que son traducciones grificas de concepros
abstractos como elamor por ejemplo, a partir de wi corazony tamibién los
sensogramas de accion, que son la representacion grifica por niedio de
lineas, formas o signos de movimientos o acciones especiticas, por cjenplo,
un golpe sicmpre se representa con wa esteellaque estalla en el momento
del impacto.

Laandmacion aplicada o objetos sin fines mutativos, sino siplemente
con intencion de acentuar suimpacto o con fines deseriptivos es abscrvable
en ¢l diseno de eréditos, logotipos y grificas conwovintiento.

El hecho de que mnitulo gire o sufra transformaciones signitica que se
le ha aplicado animacion o por ejemplo, en el caso de una iliswacion de
uiemapa en el cnal se nueve an avion indicando un wislado, wunbién
constituye animacioi.

En relacion con el disefio de créditos, logatipos y diversos soportes
grificos de apoyo al disourso andiovisual, debe remarcaise la inpoytancia
de fa participacion del disetador grifico e esta etapa de Ta produccion,



particularmente en los medios del cine y L tefevision. Unbuen diseno de
créditos ¥ nuna binagen representativi pot medio de los ndos, que
mantenga una unidad con el contenido e identifique conceptuatmente ka
esencta v cardcter del programa, constituyen clementos de snma
importancia para L realizacion, pnes represetan of pritier contacto con
el muditorio antes del contenido. Y respeeta al diseto de otros sopoites
coute son mapas, grificas estadisticas, coadros explicativos, et suadecdo
diseno facititan Lalectra y hacen que kb infonmacion resulte imsis objetiva,
Para un satisfactorio desempeno del wabiajo del disenador en television,
ademis de sus conocintientos acerca de compuosicinn, color, suttaxis de L
imagen, cte. debe conocer las vatiaciones quie prosentan las caractenisticas
deltrabajo elaborado pava elinedio en particular como loitipos de colotes
miis recomendables, of tunana y ipo adecuado de Ly ipograffa a wilizar,
el formato de pantalla y sus limitaciones, ete,

Contantdlo pues con todao el material visual necesario para la
conformucidn del programa (tomas en vitleo, anttaciones, material
grifico, ete.) se procede apealizr laedicion. Peroain queda un elemento
mds que serd fndamental para ol impacto v enviqueciimiento de las
imdgenes: el sonido.

It uso del andio ayada a fijar los significados de Las imigenes, va gue
nos acerca nuis a da realidad de las cosas, a la experiencia diia en la que
encontramos ka informacion visual y sonora absolutunenie compenetradas.
Podemos identificar dentro del sistenna sonoro de nn prograni cuatro
clementos bisicos que o conforman: b patabra lablada, L muasica, ol
ruido y los sitencios. Aligual que Jos cadigos visuales, los reaursos sonoros
pucden utifizarse con fines descriptivos, manativos, expresivos o simbolicos.

La palabra hablada es wtilizada en un programa enlos diddogos de los
persomajes v en L loencion. i ella podemos identificar cavacteristicas
como expresion, intensidad, timbre, diccidn, ete. que infhuirdn
decisivamente sobre nuestro mensaje v su imgiacto en el espectadar,

La eleccion de un tipo de voz en particadar patede responder a ly
ntencion del realizador de imprimide un carderer definido asu programa
o a los requerimicntos de la imagen, fuerza dramitica. significado
psicolagico.ete. Por ejemplo, sise desea darmayor presenciaaun personije
masculino como simbolo de vivilidad, superiovidad, e a partir de Ja voz
que complementari su apariencia, las caracteristicas serin voz grave,
potente, ete. Si elsentido de incluiruna marradora cuyavoz exprese dilzura
y seguridad es estinnbar al espectador para quie o identifique con nna
figura materin, la vos tendrid que ser suave y clara e su diceion.
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La miisica es particulanmente atl para sugerir o hacer 1eferencia a
sentimientos o estados de dnimo en las acciones descritas en las secuencias
o en funcion del cardcter misimo del programa.

Los ruidos complementan ¢l ambicnte y dan mayor realismo a la
experiencia con Tas imdgenes. Por la caracteristica del sonido de crear
“imdgenes meatales” tos sonidos de ambiente son un magnifico recurso
para ubicar fa accion principal y su desarvollo anugue L totalidad de 1t
eseena no seaapreciable en el encuadre. Picusese por ¢jemplo, enel caso
de un restaurante, los sonidos ambiente corresponderin al movimiento
de vajillas y cubiertos, el murmullo de krgente alrededor, et que ubicardn
al espectador en el contexto, sin necesidad de que ¢ste observe
permanentemente kb escena completa con todos sus detatles.

Y finafmente los silencios, que son elimentos del sonido del prograna
dotados de nu alo grado de significado, contrariinente alo que se
pensarfa. Precisamente como no son tan comunes los silencios relacionados
con kainigen, este recarso suele provocar un gran impacto por fa tension
que provoca en lanarracidn. También puede taducivse como tanquilidad,
pero generalmente son desesperantes principahnente dependiendo de
s duracion.

Unitltimo punto importante al que debe atenderse tunbién eweluabajo
de edicidn es ¢l que se refiere al "ritmo”, que se obtiene mediante la
combimacion de todos tos elementos anteriormente citados de Tos que se
vale ¢l realizador y sn equipo para conformar el mensaje. El vitmo es
particlarmente importante en la ctapa de edicion, ¢s por ello que se
menciona en este piarrafo, annque el ritmo debe intiirse desde 1a
planeacion de Ty narracion, pero es hasta ka edicion cundo puede
experimentarse clarmente.

Elritmo es propio del espacio y tiempo creado a partir de os recnsos
del progrannc s través de fa edicion, de modo que podenios crear un
programa de ritmo dindmico, lento, poédiico, ete, Por ejemplo, atando
escuchamos decir que un programa resulto demasiado fargo por su
lentitind, se esti hablando del ritmo del progrinma y pndo apreciarse de
€81 MANera ya sei por que contienc tomas de farga davicion, didlogos
extensos o bien una narracion demasiado pausada. La decision de darle
un ritmo ripido o lento al programa puede ser i recnso expresivo por
parte del reatizador o pitede estar intimamente telacionado con el cardeter
det contenido del programa,



En una produccion podemos identificar un ritmo visual en v imagen
determinado por el rabajo de edicidn, nnitmo auditivo gue corresponde
al sonido del programa y un riumo sanativo dado por lunanera en que se
construye la historia o el mensaje. Elvitmo se erea con L daracidn material
y psicologica de fas tomas y su combinacion. Lacombinacion de fos diversos
encuadres con sus dngulos y movimientos en tomas de duracion Laga o
corta provocan la sensacion de accjeracion o retardo tel ritmo det
programa. Es entonces que a partir de dicha combinacion podemos
identificar cuatro tipos de ritme:

a) Analitico: con una sucesion de numerosas tontas de duracion corta
que hacen un ritmo r:ipid() que se tradnce en ditnunisimo, dramatising,
velocidad, frenesi, ete.

1) Sintético: constituido por tomas largas y poco numerosas que dan
como resultado i riuno lento que puede entenderse como desesperante,
poético, con ka idea de monotonia, contemplacion, debilidad, etc.

Todos los clementos y recursos del lenguaje audiovisuat anteriormente
descritos, son factibles de usarse con una finalidad descriptiva, narrativa,
expresiva o simbdlica de acuerdo con b intencion del realizador. Estos y
muchos otros codigos son atilizados durante ¢l proceso de produccion de
cualquier programa andiovisiil desde diaporamas hasta cine conalgunas
varfantes de acuerdo al tipo de medio y estin en contacto con nosotros sin
darnos cuenta siempre que los presenciamos. Precisatente es ese iancjo
de tantos y tan diversos cadigos y a tan distintos aiveles, funcionando
simultineamente, lo que hace de la comunicacion coa medios
andiovisnales un fendueno muy complejo desde su produccion hasia
momento del contacto con cada micinbro del auditorio
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limentar a seno materno es un acto emocional placentero de la mujer,
ligado intimamente a su experiencia sexual y para poder realizarlo es
primordial tener entusiasmo y plena confianza en que puede hacerse. La
lactancia materna es una continuacion logica del embarazo. Es ana
oportunidad de comunicacion en la que la madre expresa su amor, da
calor hnmano, hace sentiv su proteccion y seguridad a fa vez de
proporcionar alimento, a lo que el nifio responde con gusto al identificar
el cilido contacto corporal lleno de caricias, movinientos y sonidos de su
entorno. Constituye un estimulo sensorial que tiene un efecio favorable
en el crecimiento y desarrollo del lactante con importantes repercissiones
en favor de la salnd de Ta madre, Nada sustituye v contucto tan fntimo
picl a piel entre madre ¢ hijo. Es on evento de relevante importancia y
gran valor psicolégico que da satistaccion munu, recompensa y fortalece
la relacion del nino y su madre.

La lactancia materna es la Torma s natural y uadiciomal de alimentar
albebé, cuya prictica se i visto afectada por lnmodernidad. Las estadisticas
indican que mds de 3000 nipos muceren a diario en el mundo por no laber
siclo alimentados con leche materna. Tambiéu muchos como cllos, que se
les alimento con leches artificiales por medio de wna manmila, estin
presentados serias deficiencias en su salud, Los sifios alimentados con
leche waterna se desarrollan mejor, se enfernian menos y estin mejor
protegidos contra enfermedades e infecciones.

Después de los iltimos diez anos de investigaciones, los estudios
realizados han demaostrado los grandes beaeficios de Ia lactancia materpa
paracel éptimo desanollo y mejoramiento de la sabud de tos recién nacidos.
En nuestros dias comicnza a promoverse de manera internacional el apoyo
a este acto natural y a difundirse ampliamente L informacion sobre fas
ventajas que ofrece su prictica para L salud del nido y su madre,

Toda mujeres capaz de amamantar a sus bijos, ya sea que formen parte
det sector profesional moderno de zomas urbanas o vivan en zonas ruvales
de nodo mds tadicional. Sin embargo, eu dltimas décadas se ha observado
un marcado abandono de la prictica de la lactancia, principalmente por
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cldesconocimiento de sus beneficios y b imitacian de patrones de conduacta
det nedio social, Los conocimientos sobie T Lictancin naderna no se
heredan, se ;ulquivn'u Es notorio como en las grandes arhes la pricica
de la lactancia e menor que en las zonas rurales, quizia pot efectos del
diferente ritmo de viday todas las desventajas que esto conlleva, inchiida
la frecuente influencia de tos medios de conmmmicacion y s canpaiias o
favor del nso de biberones y leches industrializadan,

Ademats, en una comunidad tadicional comao suelen sei las varades, los
conochmientos sobre el amaantaniento son comtbincente transmitdos
de generacion en generacidn por las mujeres mayores haeia bas inas jovenes,
1o que determina chiso, que Ly mujer no se preguste ni siguicria st desea
o no amamantar a su bebé Lamujer os Lo que clige st amamanti o noasu
behé y no por recomendacion médica o porque algnicu se lo mdique,

Caracteristicas de la leche materna

!- aleche que produce el pecho materuo presenta grandes ventajas
= pava famujer, elnifio ysu famitia, Es elalimento ideal por exeelencia,
¢l tinico que contiene L cantidad exacta de compuestos que necesita ¢l
recién nacido para su nutricion y desarrollo, que lo previene v protege
contra muchas enfermedades, es b tnica leche que interviene en el
completo desarrollo del cerebro del nitio y disiinuye el riesgo de moerte,

La leche materna es sicinpre de buena calidad y de alto beneticio para
el recién nacido. Aun en fas peores condiciones de pobiezad ta leche
maternit es elalimento que proporciona todo 1o que el bebé necesita para
s desarrolto durante los primeros weses de vida, St lvmujer ingicre
liguidos en pequenia cantidad y come muy poco, piicde provocarse una
disminucion en fa cantidad de leche produciday en el contenido en grasa
de ésta; sin embargo, aan en esta sittacion o existe nicjoc abimenia para
¢l recién nacido que bt leche inaterna,

Laleche materna se digicre mejor gne las leches industyializadas poy to
(ue no le produce colicos al nino y a la ves lo protege de muchas
enfermedades infecciosas intestinales, ayudando adenvis a que el aparato
digestivo det nifio madure nuds sipidamente. Comtiene mis hicrvo que
ninguna otra leche animal, por lo que provocard que fas evicuaciones det
bebé sean de coloramaritlo o verde sin implicar que se tute de un cuadio
diarreico. La honmona protacting que es la vesponsable de la produccion
deleche, tene como cualidad extra elayadar arelajar a ks sadie y estimutay
sus instintos matenales,
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La scerecion de leche materna pasa por tes etapas a lo largo del
amamantamiento en las cuales podemos identificar: Ta primera leche,
Hamada calostro, fa leche wansicional y I Jeche madura,

Laprimeraleche, queesnn liquido de color amarillo Yamado «calostron,
producida desde el embarazo y durante os primeros cinco dias después
del nactmiento es komds importinee de todas para a salud del bebé por
contener vitmninas, proteinas y minevales ademis de ha mayor cantidad
de anticucrpos que o protegerin contra enfermedades ¢ infecciones,
cumple la funcidn, digdmaoslo asi, de Ta primerie vacuna reeibida por el
hebé, Tambicn ayuda i preparar el tracto digestivo y favorece b progresion
del meconio, que son Las primeras evacuaciones del nifio de color negro
verdoso.

A partiv del quinto o séptimo diny hasta ef final de lasegunda semana
se prothice nna leche de color blanquecino o azmloso que es la leche
transicional de gran contenido caldrico.

Ydesde b tercera semana eiadelante se produoce la lechie inadusa, nis
blanca y consistente que las anteviores; permite la adeenada hidratacion
del nitio debido a su gran cantenido de agna entre sus componentes, en
la cantidad exacta cuyo vohunen se manticne constante siempre; por lo
tanto, no cs necesario agregar a la alimentacion del behé otsos lquidos,
por lo menios durante los primeros cuatro meses.

La feche materna es fa mis diluida de todas Tas leches, por lo que T
alimentacion del bebé serd mds frecuente dependiendo de cada i,
Todos los bebés son diferentes, algunos parecen no saciar si hambre
durante algunos peviodos de su erecimiento, exigiendo comer cada wna o
dos horas, mientras que otros sélo cinco veces al dia, No obstame, parece
haber sélo una constanie entie los recién nacidos: b aparenie falta de
apetito durante los primeros dias en las que comen sélo dos, tres o cuatro
veees al dia, Sin embargo, a pastie del tercer dia, la simacion comienza a
cunbiar, ETbebé exigini comer diczaveinte veces si se le alimenta siempre
que o pida, alibre demanda. Fsto no tiene nada de malo, Jo que intena
¢l nino es sentir que cnenta con fa misia proteccion y emure que tendi
et el viemre materno. Regulanmente a las tes y seis semanas v ol wreer
mes, etapas de vipido erecimiento de los bebds, éstos requieren de s
alimento.
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A partir det segundo mes de vida el bebé comicnza a vstablecer una
rutina propia de alimentacian de acuerdo a sus necesidades y a las
posibifidades de su madre, Regulamente necesita alimenturse seis veces
al dia, stendo o horario mis adecnado cada dos o tres horas durante o dia
y cada cuatro durante la noche, aunque no es recomendable esiablecer
horarius sino dar libertad a la demanda del uito, alimentindolo sicnpne
que lo desee y fa cantidad que quiera,

Beneficios de la lactancia materna

12 madre proporciona una honnona que estimuola Lo maduracion del
cerebro del nino cuyo desarrollo y crecimiento es mayor principalinente
durante el primer wio de vida, Y fa Tactosa, que es esencial para st
metabolismo, ¢s un cabohidiato de Tadeche que en fnhuma se encuetira
en payores coneentracionrs gue en ninguna otiit leche.

Los nifos alimentados con leche matera padecen menos de caries
por el fhior y zinc que contiene, sus anticuerpos los protegen
principatmente de enfermedides respiratarias ¢ intestinales mientras
tadura su aparato iiununoldgico y sufren menos trastornos alérgicos y
dernutitis atopicas.

Sise trata de un parte tovmal y lilackncia se comienzaduesde fa primera
hota después del nachniento del nifo, ab mamar e} hebd se producen
contracciones vn el titero o wauiz, que si bivn prueden vesultar dolorosas
al principio son muy benéficas parala mujer porque contribuyena detener
cl sangrado vaginal y favorecen que Ia matriz recupere pronto su tamino
normal, asi como a establecer nuis pranta b bajaca de fa leche,

La prictica de a lactancia ayuda a reduciy ol viesgo de presencia de
tumores nmaunacios y cdncer eérvico-dterino y maniario, que son mds
comunes en las mieres qie no ananantan asus hijos

Si a mujer poamantaasu hijo inmedisamente después del pato, aytda
a disminui ¢} sangrado vaginal y al cominnar la alimonaciéu al seno
materno, ayudi a que la matriz obtenga wids ripido su tandio normal,

Por §a cantidad de energia stilizada af producir ferbe y al snsunmaatary,
L mujer pierde peso to gue e ayudaa secuperar so figuvonis tipidaniente,
sitt necesidad de reesnriv a dicras especiates para adelgierar



e | e

La lactancia natural constituye una ventaja economica para ¢l
presupuesto familian, ya que la leche materna 110 cuesta, es gratis o
diferencia detuso de tas leelies artificiales y biberones que representan us
gasto importante,

La prictica frecurnte y regular de la lactancia a seno materuo brinda
adenids una proteccion naturat anticoncejitiva, pues interviene en el
espaciamicnto y prevencion de fos embarazos a) producir el cuerpo en
respuesta a la succion del bebé, una sustancia que tiene un electo
inhibitorio sobre la ovulacion.

Si la mujer tiene que vigjar, no necesita entibiar ta eche, preparay
namitas ni utensitios para atimentar al bebé, ni tampoco preocuparse por
tavarlos. Sitleche estd sicimpre tisa, a la emperatura exacta, no se enfria,
ni se dituye, ni se descompone y por su contenido rico en anticuerpos
siempre estd en las mejoves condiciones de higiene y proteceion para su
bebé, libre de microbios,

Ademis es de ficil conservacion. Si fa mujer wabaja o por adgunat razdn
no puede dar pecho u su bebé, puede extraerse la leche de manera manuat
y guardarla en refrigeracion sin que ésta picrda sus propiedades. Alguien
mis puede darle laleche al niiio siempre que b piday de esta maneri o
st privard al nifio de los benelicios de ta lactancia natural,

Técnicas y cuidados

L amujer debe prepararse para aaimantar desde que vecibe by noticia
o de estar embarazada, principalmente atendiendo a su mejor
alimentacion, gque debe ser Hevada de acuerdo conuna dicta balanceada
(e contenga proteinas, vitaminas, minerales, grasas y carbohidratos. Debe
comer un poco mis de lo normal y su dieta debe procuraise que sea solo
a base de alimentws nawrales, evitando alimentos procesados o
industrializados, entatados o embotellados, adenis de harinas blancas,
ancar, alcohol, refrescos y cigarros. La alimentacion es esencidd, pues de
sucalidad y cantidad depende lacalidad y cantidad de techie que se produce.
Son recomendables alimentos naturales como el queso tresco, avena, oz,
papas, frijoles, pan negro, pescado, maiz, fentefas, hahas, cebada, jugos de
fruta, yoghurt o requeson por el calcio que contiene, etc.
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Es mentira que la cantidad de leche depende del tamaiio del seno
materno. Toda mujer, ya sea que cuente can pechos grandes o pequefios
estd en posibilidades de amamantar a su bebe y producir la cantidad
suficiente de leche. No es necesario tampoco que famujer consuma mucha
leche yatoles para aumentar la produccion de sileche, Para que laleche
no falte en los pechos y se produzca fa cantidad necesaria basta con
alimentarse bien y tomar mucha agua. Algunas mujeres observan que la
cantidad de leche que producen se adapta ficinente a la demanda del
bebé. Sin embargo, otras mujeres se dan cuenta de que su hijo tiene hambre
y al parecer sus pechos no producen la cantidad de leche necesaria para
saciar al nifio que succiona insistentemente. Lo mds iimportante ¢s que I
mujer confie en que no ha «perdidos la leche y que es cuestion de dias ¢l
que la produccion de leche sea suficiente, simplemente con la ayuda de la
succion del bebé. La freenencia con que se alimenta al bebé es
detenninante para mantencer la produccién de leche, pues la succion del
pezén cada vez que el bebé mama, estimula las terminaciones nerviosas
de esta zona del cuerpo que provocan impulsos nerviosos, que a su vez
envian informacion al cerebro para que se contintie la produccién de leche.

Para poder amamantar no es importante ¢l tamaio de los pechos; sin
embargo, ¢l tamaiio y la forma del pezdn, cuando no son normales, sf
presentan dificultades para amamantar, por lo que la mujer debe tenerlo
en cuenta desde que sabe que estd embarazada. Existen dos tipos de pezén
problemiltico: el invertido y ¢l plano.

Para que la nueva mama pueda saber si su pezdn es adecuado para
amamantar, pucede hacerse la llamada «pruceba det pellizco» personalmente,
tomando entre sus dedos indice y pulgar al pezén desde su base y jalindolo
ligeramente. §i ¢l pezén permancce erecto de un 30 a 60 por ciento seri
suficiente para amamantar adecuadamente af bebé, Si permanece plano
o totalmente hundido, entonces es necesario darle forma, paralo cual es
necesario cortar la punta al brassicre y usarlo asi o hien utilizar copas de
succion, por lo menos desde el tercer mes de embarazo ¢ incluso hasta
después del nacimniento, ademis de continuar con ejercicios diarios en los
que se tome cl pezén entre los dedos estirdndolo y rotindolo varias veces
con suavidad en repetidas ocasiones durante el dia, pudiéndose utilizar
vaselina o crema con lanolina, para hacerlos mds elisticos y evitar la
rescquedad.

También es saludable exponer los senos al aive durante diez minutos
diarios después del baio para que sequen. Si los pezones continiian
invertidos después det nacimiento debe seguir usindose ¢l brassiere como



I A B

se indicd o bien la copa de succidn durante veinre a treinta minnos antes
de alimentar al bebé. También son de gran nufidad fas pezoneras utilizadas
directamente sobre el pezon para facilitar la alimentacion del nino. £s
recomendable que solo se usen durante nnos minutos al comenzar la
lactancia y después se retiren continwando e amamantaniicitto sélo con
el pesan,

Es primordial que ¢l bebd tome bien el pezdn y se encuentre en una
posicion adeaiada a la hora de amamantar para evitar que conn poco,
que tenga colicos, que lastime lus pezones y que disminuya ta produccion
de L leche. Si por coalquier razén el helié na puede ser alimentado con el
seno ntaterno, puede extraerse 1 leche y conservarlis en refrigeracion,
Debe gnardarse en nn recipiente limpio y tapado en an lugar fresco y
seco. La leche puede durar hasta doce horas a temperatura ambiente,
hastt dos dias en ¢l refrigerador y hasta dos sentanas en el congelador.
Descangelese en elintevior def refrigeradory pava encbiata a butio Maria,

Para alimentar al bebé conleche extraida del pecho es preferible eluso
de pequedtos vasos desechables o de una cuchara, que el uso del biberan.
Losbiberones representan nan peligro para ka salud del recién nacido si no
se esterilizany se tenen odas fas medidas de higiene en suso, ya que se
infectan muy ficilmente y le provocan dinreas, colicos, estrenimiento ¢
infeccivnies intestinales al nino, incluso una enfermedad en los oidos,
flamada otuis, par la posicidn como toma la leche con mamila. Ademds,
los chiupones le defortan los dientes a los bebds.,

Pricticamente todas las inujeres ticnen fa posibilida! de alimentar a
sus hijos por imedio de Erlactancia. La lactanciamaterna debe mantener,
st es posible doce ¢ incluso hasta veintienatro meses. Crando se decidi
abandonar, et destete debe hacerse de maneri paulatina y no bruscamente,

Es recomendable que la fechie materna se de al bebé como alimento
exelusivo por lo menos dorante los primeros scis meses. Debe evitarse ol
uso tle leches anificiales en la alimentacion del bebé, Freeuentemente se
provaca desputricion en log ninos alimeotados con leches que debea
diluirse ya quie es ouds comtin que sobire agua y Galte leche af preparartias o
si s demasiada leche, le provogue tastarnos digestivos al niio.

Al comenzar el destete no debe recurrirse al uso de alimentos enlatacos
para bebés, refrescos cbatellados y jugos industrializadas, pes todos
ellos contienen aziear que pica los dientes del bebé,
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La lactancia puede suspenderse temporalmente segin prescripeion
médica, cuando se estin tomando medicamentos que pueden excretarse
a navés de la leche materna. Existen sélo aljumos casos en los que es
necesario suspender la lactancia total o definitivimente como son los casos
de mujeres que sufien enfermedades graves como cineer de mama, SIDA,
hepatitis B o infeccion por citomegalovirs,

Es importante crear un ambivnite dptimo parit la Lictancia a seno
materno, el cual debe ser cdlido y amoroso, donde la madee y el hijo se
sientan a gusto en la misma habitacion, lamadie debe estar tanquilay de
buen humor ¢ incliso es importante la presencia del padre sobre todo Jos
primeros dias.

Aspectas generales de ln alimeataciin al seno naterno:
1.- El pequenio debe tener hambre.

2. Estard seco, caliente y eimodo

3.- Se le sentard a medias.

4. La madre estard conoda y tranmquila, en una sille baja con soparte
bara pies.

3.- Apoyard al pequeito con su cara o mejilla cerea del seno materne.

6.- Una de las manos de la madwe estard libre para sostener o sena y
ntraer la zona de la aveoln para asegurarse que no sapide la respivacion.

7.- Se empleardn los reflejos de biisqueda, succion, deglucidn y saciedad al
comenzar la alimentaciin al sean.

a.- El pexin tocard la mjilla para estimular el seflejo de bisqueda.

b.- Seguirdn los reflejos de succion y deglucidn. Elnivio tomari las regtones
del perdn y la areola con su boca,

c.- Se le permitivd que succione hasta que esié satisfecho, Esto fuede tarday
e 5 a 25 minulos, segiin cada caso.

8.- Después de cada alimentacion o segiin sea necesario, se le havd eructar

9.- Al terminay, se le colocari sobre su lado devecho para facilitar el
vaciamiento gdstrico hacia el intestino y para disminnir la posibilidad de
regurgilacion.

10.- Deberd vaciar por lo menos un seno en cada alimentacion, aunque
en las primeras semanas se usan ambos para estimular ta producciin de
leche.
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11.- Si el exceso de leche es ua problema, vaciard paraalmente cada wno
por tumo para disminuir el flujo de leche

12.-A Lo madre se le indicavdan las téenicay wlativas a la preparacion de
las senos pava la alimentaciin.

Iin los pmivaens dias, ol pequenn succionard cinca manutos eada sena. Ia
madie cambiard su posicidn al estar dancs de camer en las frimeras semamas
frara que la mayor parie de la presion se ejerza en das diferentes onas del seno
y se facibite el chenaje. la ona tlel seno, seialuda por lo naviz del factante
cuando ostd ent posicion de alimentaridn, es el sttio de mayor prrsion de drenage.

()
Técnica de alimentacion a seno materno

Se debe comprobar que el nifno esté coi el patial seco y impio, Cuando ¢l
nifio estd hambricnto, se encuentra incomodo y lo manifiesta buscandsr o
Hlorando. Las temperatums mayores de 20 grados disminuyen el mecanismn
de succidn del nifo, por lo que arroparto enexceso condiciona comidas
cartas y hice que despierte nuis frecuentemente. La mujer debe lavarse
las manos con agua y jabén cada vez que vaya st amamant. Elbao diario
o por lomenos elaseolocal es suficiente pars mantener limpias los pezones.,
£s recomendable que Ta madre, al terminar de dar de comer at nifo,
aplique un poco de s misma leche sobre vl pezdn para nbricarlo, con
clio también se evitan procesos infecciosos por ol efecto protecior de la
leche.

Lamadre debe estar tranquila y comoda nientras mmamante, Se pucde
dar ¢l pecho en posicion sentada o acostida. En caso de darlo sentada,
procure tener ka espalda recta y cologque una almohada bajo ¢l nino para
que quede mis cerea del pezén,

Al tomar al nino en los brazos, su cara debe quedar frente al pecho de
L madre. Elsenodebe tocar Ly caradelnifio para que elreflejo de b squeda
se praduzea.

Cuando el nino succiona ¢s importante tomay el pezan y parte de la
areola, sostener ¢l pecho con la mano libre en forma de tetra C, es decir,
con cf pulgar en la parte superior del seno arvibin de 1a arcola y los otros
cuatro dedos en fa cara inferior del seno. Cou ello se dirige con mayor
facitidad el pezdn hacia la boca del nifo.

! Elisabiet Hebsing, Guia prictics para usa buena lactuscia, pag. 13
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El tiempo promedio de lactancia debe ser de 10 4 15 minutos en cada
seno, respetando fa necesidad individual de cada nifo, unos camen
despacio y otros miis ripido.

Cada vez que se amamante s¢ debenaliernar los senaos, imiciando con ¢f
que se tenning de dar de mamar en la ocasion anterior. Para cambian al
bebé al atro seno, con el dedo indice se presiona con siavidad la comisura
fabial def nino para yomper el vacio que se formay asi el nifio suelte el
pezon sin fastimar,

Cuando e bebé iermine de comer de un seno, debe levaniatse y apoyaise
sobre el hombro, dindule palmaditas en Ta espalda hasta que elimine el
aire ingeridn. Se repite esta maniobra al terminar can ol otro seno, Ora
manera de favorecer fa eliminacion del aive ¢s colacando al nino hoca
abajo sobre el musio de fa madre y dirde wiras pativaditas en la espalda,

Las acciones y programas de apoyo
a la Lactancia Materna en México

M éxico tampoco ha escapado a by tiste situacion de otros paises
del mundo que han detectado an marcado deseenso en la
prictica de ki factanciumaternaenlos ltimosanosy con eflo conseeuencias
tan criticas como el incremento en los indices de mortahidad infandl y
mayores deficiencias en la salud de fas mujeres y sus hijos, lo que significa
afargo plazo la salud p blica en general.

Las encuestas practicadas en nuestro pais mostraron que para 1978 un
22% de las madres no iniciavon la lactancia a seno, y en las yue si lo hicieron,
un gran porcentaje la abandond antes de los 3 meses. En 1985, se encontro
quecl 37% de las mujeres aeuddian a los servicios de sabud del IMSS, ISSS'TE
3 SSA en el Distrito Federal, no iniciawn la alimentacion a seno materno. ta
Encuesta Nacional de Salud de 1988, wvelo que un 19% de mugeres no ln
iniciaron, 15% amamantaron menos de un mes y el 25 % lo hicwerore de une
atres meser(?)

EL18.9% de los ninos menores de un anio no lainician y que al 42.2%
se les incluyen otros alimentos antes de cumplir los tres meses de edad. Entre
los ninos que sila inician, el 15. 1 % la reciben wenos de un mes, el 6.5% un
mes y el 19% la veciben pror 2 a 3 meses. Esto significa que ol 40.6% de los
niros que inician la lactancia materna o aleanzan a odrir el tiempo
considerado besico para obtener sus beneficios.( ' |

tManuad de Alsjamiznt: Conjunto y Lilanon Materna, Secretana de Salad, pag 6
Ma e la Luz Zamudio, fygrava -Lactan w Maianaspag. 7
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Ante tal situacion el gobierno de México emprendié acciones
principalmente dirigidas a mejorar la calidad de laatencion de Las majeres
v sus hijos en todas Lis unidades hospitalarias del pais y al apoyo de
programas caino el de lartancia materna, faciorsmportante para clevar La
sidud p bliciy para aleanzar ast los objetivos nacionales que pretende ¢l
pais encnanto aateria e salud se reficre, unididose ast al movimienty
intermacional en pro de L prictica, proteceion y tomenta de la Lictanaia
materna, compronmiso adquirido en el ano de 1988 en la Hamake
«Declaracion de Corayocs.

Asi, para 1989 y 1990 comicnzan a arganizarse diversos eventos por
stituciones como L Seeretaria de Sutubritad v Asistencia, ol Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia y el Population Council, entre otras,
que constait de foros y conferencias sobre La Lictancia Maten, como los
Forns de Consalta Populay realizados en totlo of pais en 198Y, el Panel de
Lactanein Materna organizdo en el mes de mavo del nisma ano, mes
conocido como el «Mes de fa Sabud Matcrnas v Lt organizarion de e Mesa
de Trabajo sobre Lactancia Materma en el mes de Octubie que vonto con
L presencia de expertos en b naterias Con la organizacion ile dichos
eventos se comienzid obtener wn panoyama nxis cliro ded problema de
sitiacion de Iainformacion y se cmpiczan a visuahizar y planificn
perspectivas tle promocicn,

Cou el fin de reducir la frecuencia del abandony de b prictica de la
factanciase crea el Progrant Nacional de Fomennaada Lactancia Manterna
cn 1990y es entonees que se establecen programas que fe dan apoyo en
las instituciones de salud, cont los que se moditican contductas y nninas,
conto el prograni de Alojamiento Cowjunto; se comicnzan a impartis
seminanios y cursas para capacitacion del personal, con el fin de unifica
criterios; y a difundir entre fa poblacion infurmacion con ¢l afin de
sensibilizarla y promover su participacion. Ademds se pone en marcha el
~Cadigo biternacional de comercializacion de suceddneos de la Ieche
matene,

Este programa de fomento a la laetaneia materna se organizo a nivel de
toda fa Rep blica Mexicana contd no sélo con b panticipacion del sector
salud integrarllo por organismos como la Secretaria de Salubridad y
Asistencia y ¢l Instituto Mexicano del Seguro Social, sino también de
diversas instituciones privadas como CIMIGEN, Instituto Nacional de
Perinatologia (INPER), Liga de Leche y el Hospital Infantil de México. Kl
objetivo perseguido con el programa nacional de fomento a la lactancia
materna es disminuir para el aio 2000 cn un 50% los indices de morbilidad
infantil actuales,
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La conformacion del Progiama Nacional de Fomento a 1a Lactancia
Materna estd basado cu dicz puntes para lograr una Jactancia feliz
determinados por ¢l Fondo de Naciones Unidas para fa Infaneia (UNICEF)
y b Organizacion Mundial de la Satud (OMS), organizaciones
intermacionites preocupadas por e fomentn de L ctancia materna que
también han recomendado otros planes de apoyo como el Hamada
programi de «Hospitales amigos del nino» cuys madelo pretende
garantizar b atencion alasalnd infanity el fomento a fa lactancionaren,
funcionando en conjunte con proyectos comao el de Alojansiento Conjunto.
hyternacionadmente se tograron crear 800 hospitales amigos en tan sélo ¥
anos,

En 1991 la Secretaria de Salud publicd en el diono uficial del 28 e marso,
el acuerdo no. 95 por el que se aea el Comité Nacional de 1 tctanaia Materna
con el nhjeto de contritndy a la disminncion de tn mobilidud y movtabidad
snfantsl mediante la promocion y fomentn de fa lnctancio moterna, < *)

Gracias a dicho Comité se pudicron nnificar criterios metodolGgicos
en materii de capacitacion, accidn que durante 1991 se promovid entre el
personal médico y paramédico de 32 wnidades hospitafarias de todn of
pais, una por cada entidad federativa. También se incluyd el tema de
lactancia materna en los programas de ensenanzs de ks vsenclas y
facultades de enfermeria y medicina |, accion gue se Heva a cabo en
coordinacion con fa Universidad Nacional Auténoma de México

El «Programa de Hospitales Amigos det Nifio» comenzd a andar on
México también a partir de 1991 y ante of compromiso nacional de mejorar
fa atencion principalinente materno-infantil en las instituciones de salud,
s¢ agregaron 2 los «Dicz pasos para una feliz lactancia naturals de by
UNICEFy Ia OMS, quince acciones mds determinadas por la Secrctaria de
Salnd enfocadas principalmente a b salud del binomio madre-hijo, b cual
funciona de manera reciprocy, por lo que también el modelo hospitatario
se cambid a «Hospital Amigo det Nino y la Madres,

Gracias a los esfuerzos del sector salud el Hospital de la Muger surge
couio el «Primer Hospital Amiga del Nigio y fa Madre» el 19 de noviembre
de 1991 y en La actualidad existen ya 58 hospitales amigos en toda Ia
Repiiblica Mexicana, entre ellos ef Hospital Geneval de México (88), ¢l
Centro Médico Nacional Siglo XX1 (IMSS), Hospital General 1% de Octube
(ISSSTE), el tnstituto de Safud del Estado de Méxicn (ISEM) antes La
Perfa y el Hospital Materno nfantit de Ingnarin del D.DF.

P Zamubeo, op it pag 9
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A los esfusrins del Sistema Nacional de Snlud, se suma la imciativa privada
para apoyar la convocatoria presidencial en favor de la salud de los nifos
mexicanos yen una importantey destacada accion de concertacion empresanal
se comprometio a: osuspender, a partir del 1% de enero de 1992, los suministros
gratuitos 5 a reducir los precios de los suceddneos de la leche materna a
haspitales, maternidades, clinicasy ronsultimos del sector publicoy privado ..

')

EHB de mayo de 1992 se erea el Centro Nacional de Lactaneia Materna
en el Hospital General de México, que funciona como unidad docente,
asistencial, de investigacion y de capacitacion y formacion de expertos
ante las urgentes necesidades de edicacion y difnsion de informacion
obscrvadas con el tietnpo ante los avances logyados dentro del programa
de fomento ala lactancia,

El decalogo para lograr
una feliz lactancia natural

E El flamado decidlogo recomendado por la UNICEF y la OMS | que es
- la base para la promocién de la alimentacion al seno maerno tanto
en el programa de Lactancia Materna como en los proyectos de
Alojumiento Conjuno y de Hospitales Amigos del Nifo y la Madre, se
promueve por la Diveccion Generalde Salud Materno Infantil tnvitando a
participar con sw apoyo a los setvicios de maternidad y profesionales de fa
salud de tos centros hospitalarios y constituye los diez pasos bisicos que
conducen auna feliz prictica de la ctancia natural. Estos dicz importantes
puntos son los siguientes:

1} Establecer nonaas escritas en materia de lactancia materna y fonerlas
rulinariamente en conocimiento de todo el personal de salud.

2) Proporcionar a todo ¢l personal de salud la capacitacidn necesaria
para aplicar estos normas,

3) Infonmar a todas las mujeres embarazadas sobre las ventajus y el
procalimiento de la lactaricia materna.

4) Ayudar a lus madres a iniciar la lactancia materna durante la media
hora siguiente al nacimiento.

5) Explicar a las madres cémo deben amamantar a sus hijos y como
mantener la lactancia aunque estén separadas de ellos.

Hbidem, pag 10






——

6) Nu dar nada de comer ni de beber a los recien nacydos uparte de la leche
meterna, exceplo en caso de ndiracion medica.

7) Permitiy que los lactantes permanezcan ol budy e sus madiey lay 24
hovas del dia.

8) Estinnlar la lactanria segin los demandas del niio,
9) No dar bibevanes o chupones a los lactantes.

1) Fomentar la creacion de grupos de apoya a la lactancin materna y
poner a lus madres en contueta con ellos despmés de dejar el hospital v I
maternidad. (6 )

El programa de Alojamiento Conjunto
y Lactancia Materna

racias a laatencian institucional del parto se han obtenido muiltples

beneficios demostrados por la rdpida disminucion de fa mortalidad
infantil; sin embargo, la sistematizacién de dichos servicios lia provocado
con sus rutinas y procedimientos desventajas para b familia, criterios que
arin se siguen en muchos hospitales de nuesteo pals, como enel caso de fa
atencion postparto madre-hijo, la cual se ha acostumbrado a brinda de
maneva separada durante su estancia en T unidad de sabud,

Después del parto se muesira el recién nacido a la madre, se le informa
sobre sus condiciones de salud y posteriormente son trasladados ambos a
distintas salas para contintar sitatencion y sélo se permite a la madre ver
al nifo a través del cristal del eunero Bsiolégico o bien en sithabitacion
séto por unos momentos, logrando reunirse sélo hasta la salida de su
hospitalizacién, cuya duracion cs variable entre horas hasta dias, de modo
que después de nueve meses de estrecha unién, se priva al nino durante
este lapso det calor y seguridad que le proporciona la madre, ademis de
beneficios imprescindibles ¢ irrecuperables como ki alimentacion con el
catostro materno, que ¢l primer dia contiene casi el doble de los anticucrpos
mds importantcs,

En este perfodo de intermamiento y a su egresn, i la madre sélo se le
recomicnda la alimentacion a scno materno, no ha obtenido informacion
suficiente sobre las ventgjas de la lactancia natural, como smamantar y
cuidados del recién nacido y habitualmente por conscjo médico se le indica

e i A B A Tt TN A P
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alimentar con teche industrializada. Ademas al bl se le alimenta icbase
de sucedineos de Lt leche, frecuentemente despuésate un Tavado gastiico
ot ayuno pot tiempo variable seguido de una prueha de toleancicord
con una sohicion glucosada o 1é. El cuidado ¢ figiene del bebe durame
este periodo corre a cargo del pessonal de salud que se encarga de
imentar al nifo con hiberon, cambiar fus padales, e,

EL programa de Alojantiento Conpunto y Lactancia Materna propuesto
en o foros y paneles sobre lactaacia organizudos en 1989 tiene por objetivo
mejorir b atencion materuo infantit atendiendo a kasolucidn de todas ks
desventjas mencionadas anteriormente aprovechando al neiximo los
recursos humaos y materiales de las instituciones de sl Promovido
desde 1990 se pretende que sa establecimiento se readice en todas las
institucianes de primer y segundo aivel que bunden atencion a ki sald
maternodnfantl con servicios como vigilancia del emibiarazo, wibajo de
party, atencion del puerperin inmediato y cuidado 4 tecien nucidos,
espetanda gue para 1991 e190% de dichas unidades eventen con el servicio
e Alojamiento Conjunto funcionando. Para su difusicn ta Serretaria de
Salud a través de Ia Diveccisn Materino Infantl, editd el manual
«Alojamiento Conjunto y Lactancin Materias comntando con el apoyo
téanico del Hospinal General de México, el Instioue Nacional de Nutvicion
Salvador Zabirine, l Liga de la Leche y de representantes del seaor
salud, distribvido a todas Jas wnidades hospitalarias del pais y gue contiene
tas principales estrategias y hncamientos sobre los cambios de
procedimientas y actides que deben efectumse para facilitar el
establecimiento det servicia,

Ofrecicndo un enidudp de mayor ealidad y calides, et Alojamiento
Conjunto tanhién amado Habitacion Compartida consiste en bandar
ateneién a ke madre y a su hijo on la misoia habitacion en vez de hacerlo
en servicios o salas separados, favoreciendo su refacion afeetivay el contacto
tempano el nino con s ntadre haciéndola peauanente dutante su
estancia en la vnidad de sabud, Jograntlo el inicio inmediato de la tactancia
a seno materno desde La primera hora despuéds del nacimicntw y
permitiendo que se contimie a libee demanda detrecién nacido, evitando
Ta utilizacion indiscriminadas de leches anificiales y fas infecciones cruzadas
ariginadas eu ef cunero, ademids del aprovechamiento de ese lapso para
oricntar a ki wmadre sobre téenicas detmnamantaunicnto, cuidados al recicn
nacido, etc.

Para iniciar con éxito la prilctica de Ja Lictancia materna y ohtener una
produccién de teche suficiente es necesario que el bebé permanezca desde
ol nacimiento las vehiticnatro hotas del dia con su madre y que durante




[ L

este tiempo la madre reciba educacion y convencimiento sebre los
heneficios v aspectos pricticos de la lactancia, téenicas, cuidados de los
pezones v del recién nacido, actividades infornutivas que se inician desde
el contiol prenatal y que se refuerzan precisamente durinte el puerperio
hasta ¢l egreso de la paciente.

Para lograr el cumplimiento de los anteriores objetivos, ol programs
plantei i serie de estrategias para la institueion del programa y Lis que
seguirdn las instituciones que establezaan el servicia de Alojamiento
Conjunto en sus instalaciones y son fas signicntes:

1) Promover L difusion del wimoal de Alojamiento Conjunto y
Lactancia Materna para ¢l conocimiento del programa entre lus
autoridades estatales, jurisdiccionales, divectores de las unidades de salud,
jefes de los servicios de pediatriay gineco-obstetricia, personal iédico, de
enfermerta, trabijo social y administrativo.

2) Capaciiacion del personal responsable de los servicios de ateticion
materno-infantil, control prenatal, atencion del parto, puerperio inmediato
y recién nacidos sobre los fineamientos del programa de Alojamiento
Conjunto y Lactancia Matera,

3) Efectuar cursos formales de capacitacion y reaniones téenicas conla
participacion de expertos a nivel nacional, estatal y jurisdiccional.

4) Elaborar nn programa de Alojaniento Conjunto v Lactancia Materna
basado en la experiencia de las institnciones que ya cuenin con €l

5) Reforzar las acciones de coordinacion con fas instituciones
intrasectoriales ¢ instituciones puiblicas y privadas para establecer
mecanismos o comités locales que apoyen tu operacion de alojamicnto
conjunto y factancia materna.

6) Difusion de las ventajas de la lactancia materna entie L poblacién a
través de los diversos medios de cotounicacion.

7) Realizacion y promocion de fas investigaciones sobre las ventajas
técnicas y administrativas del programa de alojamicino conjunto.

8) Motivar a la comunidad para Ia formacion de grupos que apoyeit los
programas de alojantiento conjunto y lactancia materna,
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9) En la atencion postpatto:

a) Evitar ol uso de sedantes o anestésicos durante el parto normal si no
o5 estrictamenie necesano.

b) humedistamente despuds det paro acercar el nitto a su madre paa
que fo togue y acaricie, mientras se vxplica o la madre Iy importanciy de
que el liehé fnicic kualimentacion « seno miatena e los pritaeros minutos
de vida.

¢) Despuds de una valoractn imédica el nifo deberid estar de regreso
con s madre.

d) Al conctuir la atenctan tanto ded nino como Lonadre, deberidn ambos
pasar al servicio de alojamicnto conjimto.

10) En el alujamivnto conjunto:

a) Inmediatamente después del pirto o por lo menos después de ey
huras de observacion tanto ded sino como de L madye, ambos deben ser
trastadados al servicio de alojamicnto conjinto, permancdiendo el behé
en wia cana af lado de 1a cama de Ta madie.

b) Durante Lt estancia en alojamiento conjunto, se ensenarin a ki nidre
lus técnicas de amamantamicinto, fas veontajas de L lactancia materna,
atencion del recién nacido como cuidados del muiagn umbitical,
alimentacidn, bao. cambios de ropa, higiene, vacunacion, wntricion,
crecimientay desarrollo y cdio detectar sigaos de alarima que requiceen
atencion médica nrgene,

¢) Ayadar a fa nudre sosteniendo al bebé en caso de inmovilidad para
st adimentacion a seno naemo para que contimie a libre demanda.

d) Evitar ¢l uso de biberones, chipones y alimentacion con leche
industrializada, soluciones glacosadas o 6,

c) Pasar visita médica al bebé que debe ser explorado frente asw madre
indicindole fas coadiciones en que se encuentray resalviendo didas.

£) Unilicar criterios en todo el personal respotisable del pragrama en
aumto a formacion sobre ¢l programa serefiere pava evitar confusiones
en las pacicutes,

#) Mantener nna actitud favorable por parte de todo el personal hacia
¢l prograna de alojantiento conjunto y lactancia materna.
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El programa de Hospital Amigo
del Niiio y de la Madre

E tconcepto de «Hospital Amigo del Nifo y fa Madres surge a partir
= tel modelo hospitalario recomendado por la OMS y la UNICEF a
sodaos Ins paises del mundo en of programa Hamado «Hospital Amigo del
Nifiow, basado en las recomendaciones de los «Diez pasos para una feliz
lactancia naturals y que funciona en conjunto con los programas de
Lactancia Matermay Alojamiento Conjunto. En México, tomando en cuenta
que fasalad del nifo yla madre se encuentran fuertemente vinculadas, se
agregd al nombre def proyecto de los hospitales amigos, cf que también
fucran amigos de la madre y se anexaron a las diez recomendaciones de la
OMS y la UNICEF, quince acciones inds, que en cada unidad hospitalaria
se deben fitegrar y sistematizar pasa ofrecer una eficiente atencién a la
sahud materno-infantil,

Todao hospital que aspira a convertirse en Hospitaf Anigo del Nintoy la
Madre debe cumpliv con diversas ctapas para obtener su titulacion, las
que generalmente son: una ctapa de capacitacion sobre todas fas actividades
del proyecto, una asesoria y supervision piva ef personal de fa unidad, una
verificacion de estrategias, logros, servicios, registros y actividades, una
evahiacién y finalimente Ia titulacion como Hospital Amigo.

Las funciones principales de un Hospital Amigo del Nifo y la Madre
son:

Apoyar y pramover con énfasis entre la poblacidu y el personad de salud
¢l conocimiento de la importancia de la practica de Ia lactancia materna y
sus beneficios a fin de obtener cambios de actitudes y hibitos a wavés de
Ia wilizacion de medios de comunicacidn en fas instalaciones del hospital,
por cjemplo en fa consuita externa y hospitalizacion, difundiendo
informacion como los dicz pasos para una feliz lactancia natural y la
necesidad de abandonar ef uso de suceddncos de Ia leche, ademis de
suprimir su uso cn las instaluciones del hospital, Identificar las
oportunidades perdidas de orientacion y utilizarfas con promocion. Educar,
orientary vigilar fa alimentacién a seno materno ¢ impulsar la creacion de

grupos de apoyo.
Adecuar las instalaciones sistemitica y funcivnalmente segin

lineamientos sobre todo fas de atencion obstétrica y pediduica como es el
caso del servicio de alojamiento conjunto,
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El programa de Hospital Amigo
del Niio y de la Madre

I concepto de «Hospital Amigo del Niito y la Madres surge a patic
- det modelo hospitalario recomendada por 1a OMS y Ja UNICEY a
todos Tos paises del mundo en el progrant Hamado «Hospital Amigo del
Ninor, basado en las recomendaciones de las «Diez pasos pari una feliz
lactancia naturals y que funciona en canjunto con los programas de
Lactancia Maternay Alojamiento Conjunto, En México, tomando en cuenta
que lasalud del nito y la madre se encuentran fuertemente vineuladas, se
agrego al nombre del proyecto de los hospitales amigos, el que también
Tueran antigos de Ta madre y se anexaron alas diez recomendaciones de la
OMS y la UNICEF, quince acciones s, que ex cada unidad hospitalaria
se deben integrar y sistematizar para oftecer i eficiente atencién a ly
salud aerno-infantil.

"Todo hospital que aspira a convertitse en Hospital Aigo del Nifo y Ia
Madre debe cumpliv con diversas ctapas para obtener su titulacion, las
gue generalmente son: una etapa de capacitacian sobe todas las actividades
del pruyecto, wna asesoria y supervision para el pevsonal de la unidad, una
vetilicacion de estrategias, logros, servicios, registros y actividades, una
evaluacion y finalmente [a titlacion como Hospital Amigo.

Las funciones principales de un Hospital Amigo del Nino y la Madre
son:

Apuyar y promover con énfasis entre Ia poblacion y el personal de sajud
¢l conocimiento de laimportancia de fa prictica de fa factancia materna y
sus beneficios a fin de obtener canbios de actinudes y hibitos a través de
la wiilizacion de medios de comunicacion culas instalitciones dil hospital,
por ejemplo cn la consulta externa y hospitalizacion, difundiendo
informucion como los dicz pasos para una feliz lactancia natural y fa
necesidad de abandonar el uso de sucedineos de la feche, adends de
suprimir su uso en Jas instalaciones del hospital. Identificar las
oportunidades perdidas de orentacidn y wtilizadas con promocién. Educa,
orientar y vigilar la alimentacidu a seno materno ¢ impulsar la creacion de
grupos de apoyo.

Adecuar las instalaciones sistemitica y funcionalmente segin
lincamicntos sobre todo las de atencion obstética y pedidtrica como es el
caso del servicio de alojamiento conjunto.



Atender la satud de las madres por medio de la creacion, promaocion y
desarrollo de programas que las apuyen, principalmente en el control y
vigilancia del embarazo, la atencion institucional del parto, el control
durante ¢l puerperio y by deteccién oportuna de cincer.

Favorecer la salud madre-hijo por medio de la promocion y aplicacion
de programas de educacion para i salud entre Ja poblacion comao los
mdétodos de planificacion familiar, I deteccidn oportuna de ciineer, la
aplicacion de la vacuna contra el tétanos a mujeres embarazadas, cf
cumplimiento de vacunacion de ninos segin su cartilla, la adecnada
atenrion de diarreas ¢ infecciones vespiratorias agudas no complicadas y
cémo detectar deficiencias en et desarroltoy el crecimiento.

Fomentar ta capacitacion continua del personal sobre la atencion
materno-infantily la investigacion sobre su morbilidad, factores de riesgo
y mortalidi, por medio de comités de estudio que registren los vesultados
para futiras evaluaciones que pernmitan monitorear y reprogramar
acciones.

Dichas funciones se Hevan a cabo a través del cumplimiento de las
veinticineo acciones bisicas de un Hospital Amigo del Nino y fa Madre
con sus respectivas metas particnlares determinadas por L Secretana de
Salud quie son las siguientes:

1) Establecimiento de la lactancia materia en el hospital y difusion de
las actividades del programa entre ¢l personal de los servicios de pediatria
y obstetricia,

2) Difusion de la lactancia materna por medio de pliticas diaias y
distribucion de carteles en todo el hospital, principalmente en dreas de
hospitalizacion y consulta externa.

3) Capacitacion continua delpersonal de sahud sobre lactancia iaterna,

4) Organizacion de grupos de apoyo a la lactancia conformado con
personal de sahud y otro por personal voluntario.

5) Promover la erradicacion de la lactancia artificial logrando un
porcentaje por debajo del 25% de operacion del banco de leche artificial.

6) Establecimiento del alojamiento conjunto.

7) Prictica del alojamiento conjunto del 100% de los recién nacidos
con la madre en casos sin complicacion,
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8) Atencidn durante ol puerperio ofreciendo el servicio de alojamicnto
conjunto y orientacion nutricional al 100% de las puérperas ¢ ingresar al
70% de las mismas al programa de planificacién familiar.

9) Registro de resultados de investigacion local de los facrares de riesgo
materno-infantil y Ia prictica de la lactancia.

10y Mdentificacion de ks oportunidades perdidas v promocidn de la
salud madre-hijo, vacunacién, deteccion opormuna del cineer y
planificacion familiar.

11) Prevencion y deteccion oportuna del cncer de mana, adiestrando
a las mujeres en Ja autoexploracion y realizando pliticas,

12) Realizacion del Papanicolio y organizacion de pliticas sobre la
deteccion oportuna del cincer cérvico-uterino,

13) Promnocion de la planificacion familiar,

14) Ofrecer pliticas de orientacion nutricional a mujeres embarazadas,

15) Ofrecer consttltas prenatales,

16y Aplicacion de fa historia dinica y ol carnet perinatal para deteccion
de embarazos de alto riesgo.

17) Promover la asistencia del 100 % de la poblacion al control presasal
y atender institucionalmente los partos,

18) Aplicacién de la vacuna contra e (€tanos a todas de las mujeres
cmbarazadas.

19) Vacunacion neonatal,
20) Revision del esquema de vacunacion a menares de 5 afos,

21) Promocién del uso de vidasuero oral por medio de pliticas de fy
atencidn a nifios con diarrea y distribucion de sobres de suero.

22) Deteccién y manejo de nifios con infecciones respiratorias agudas
no complicadas,

23) Vigilancia del desarroflo y crecimiento de los nisios asistentes a
consulta externa.

24) Realizacion de estudios sobre mortalidad materna y perinatal.

25) Registro de los resultados dc la experiencia en las actividades,



e s

8) Atencion durante el puerperio ofreciendo el servicio ite alojamiento
conjunto y nrientacion nutricinnal al 100% de las puérperas ¢ ingresar al
70% de las mismas al programa de planificacion familiay.

9) Regisuo de resultattos de investigacion local de los factores de riesgo
materno-infantily la prictica de fa lactancia.

10) tdentificacinn de las nportunidades perdidas v promocion de la
salint inadre-hijo, varunacion, deteccion oportuna del cdneer y
planificacion faniliar.

) Prevencion y deteccion oportuna del cincer de mama, adiesirando
a las mujeres en la autoexploracion y realizando pliticas.

12) Realizacion del Papanicolaa y organizacion de pliticas sobre la
deteccion oportuna del cincer cérvico-uterino.

13) Promocion de la planificacion familiar.
14) Ofrecer pliticas de orientacion nutricional a mujeres embarazadas,
15) Ofrecer consultas prenatales.

16) Aplicacién de fa historia clinica y el carnet perinatal para deteecion
de embarazos de alto riesgo.

17) Promover laasistencia del 100 % de la poblacion al control prenatal
y atender institucionalutente los partos,

18) Aplicacion de la vacuna contra el tétanos a todas de las mujeres
embarazadas.

19) Vacunacion nconatal.
20) Revision del esquema de vacunacion a mennres de 5 ains,

21) Promnocion del uso de vidasucro oral por medio de pkiticas de la
atencion a nifos con diarrea y distribucivn de sobres de sucro.

22) Deteccidn y manejo de nifos con infecciones respiratorias agudas
no complicadas.

23) Vigilancia del desarrolio y crecimiento de los nifios asistentes a
consulta externa,

24) Realizacién de estudios sobre mortalidad materna y perinanl.

25) Registro de los resultados de Iz expericncia en las actividades.
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Es compromiso de todo Hospital Amigo del Nino y la Madie gataniizar
el cumplimiento de todas y cada una de fas seinticineo acciones de acnerdo
a los Hmites determinados por las autoridades de salud, que ol ves
constituyen Jos requisitos que durante la crapade evaluacion debe cumplic
todo hospital que aspira a convertirse en Hospital Amigo.  Durante la
evalinacion se toman en cuenta indicadores generales y particulares de la
eficiencia en las actividades y servicios, mismos que detertninardn fa
capacidad de it institucion para funcionar eficazmente como Hospital
Amigo,

Los indicadores generales deben garantizar que se realizan acciones
progranadas para by mujer y of nido gque asisten a la unidad hospitalaria
por cualquier motivo por lo menos en un 60% y en un 90% para la mujer
embarazada y puérpera y el nino atendido en fa unidad por cualquicer
nonvo,

Y los indicadores particulares deben senalar un recnento de tas
actividades realizadas y fas acciones programadas: una disminucidon de la
morhilidad y de Ly mortalidad msatena e infandl hospitakaria; que estin
funcionando cficientemente los programas de bactancia materna y de
alnjamicnto conjunto, asi como grupos de apoyo; que el personat conoce
los diez pasos para una lactancia natural; gue existe umcatencion perinatal
estructurada; que estd funcionando el registro de nacintientos y que se
distribuye ki cartilta nacional de vaciacion,
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H ospital Regional «General Ignacio Zaragozae

Dureccion: Calzada General Ignacio Zaragoza No. 1711
Colunia Ejéreito Constitucionalista C.P. 09320
Delegacion lztapalapa

Teléfonos: 7H4-49-75 Conmutador: 744-13-80

Referencias generales

Filosofia

Unidad asistencial ereada para cubrir las demandas de atencion de sus
derechohabientes, organizando loswcursvs de salud existentes para conformar
1una estructura de servicios de complejidad diversa aconle a las necesidades
de las mismas, proporcionando a la vez bienestar social a un wimero rada
dia mayor de tmbajadores al servicio del estado. (1)

Caracleristicas de la unidad de satud

El Hospital Regionat «General Ignacio Zaragoza» se considera por su
localizacion una unidad urbana de construceion mixta por estar constituido
en su estructura arquitecténica por tres bloques.

El tipo de poblacién que atiende se considera «cerradas, es decir, que
constasolo de derechohabientesdel ISSSTE, con una cobertura asistencial
de zona correspondiente a habitantes det estado de Chiapas y zonas del
Estado de México como son Chalco, Amecameca, Ecatepece, Los Reyes y
Netzahunalcoyotl.

U Eva Lean, Estudu de campo danico, pig. 12
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El tipo de atencion que brinda os de segundo y tercer nivel, es decir,
que cuenta con los servicios de cirugfa general, medicim intena, pediauta,
gineco-obstetricia y servicios de especiatidades médicas.

Seghin datos proporcionados por ef departamento de estadistica del
hospital, cuenie con una poblacion adserita que cautempla 1,500,000
persanas, upa poblacion inscrita de 150,000 personas y una poblacidon
uswarta de 110,000 personas,

Dentro de a unidad tacoquinirgica que se encarga de Ia atencion de
las pacicntes e trabajo de parto, expulsion y recupericion pos-parto se
tiene registrado un promedio de anaat de 1800 partas y 691 cesireas.

Las acciones que constitiryen fas politicas por fas que se rige cf Hospital
Regional «General Ignacio Zaragozas son:

1) Incewmentar las acciones rdwcntivas en favor de ta salnd individual y
coleetiva,

2) Proteger la salud de grufios de pollacion ecandmicamente activa de ln
ana dr influencia haspitalaria,

3) Presirvar y megorar n sahuwl mental de fa pobineion especialmente en
nines y jovenes.

) Continuar con ritma creciente los programas e ligiene, saneminientn y
mejoramiento del ambiente.

5) Disininuir las enfermedutles transmisibles.
&) Ampliar la cobertura y eficiencia de la atencion médica.

7} Extender los servicios de planificacion familiary medicina prevenfiva
a toda ln poblacidn que ln demande. ()

Dentro de los objetivos principales que persigue ¢l Hospital Regional
«General Ignucio Zaragoza» s¢ encuentran, entre otros, el ofrecer sina
atencion citida, promoviendo a ta vez una actitud de satisfaccion en sn
personal al realizar sus actividades, incrementar los seyvicios con el fin de
atender a wn mayor niiero de pacientes, siempre con calidad y de manera
accesible para los derechohabientes, basados en ¢l impulso de programas
quie apoyen el desarrollo del personul, procutando gue mejoren asi su
desempeiio; proporcionar atencidn médica de urgencia a toda aquelia
persona que lo solicite sicndo o no derechohubicnte y la claboracion de
programas educativos comunitarios para fa salud.

2 Thidem.
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La organizacion arquitectonica del Hospital Regional «General Ignacio
Zaraguza» consta de tres conpuitos principales: un edilicio de tres pisos y
una planta biga, una torre de onee pisos y una terceri constnieeion de
unasola planta (Figwas 1,2, 3y 4) y ladistribucion de los sevicios se encuentra
como sigue:

(I)RGANIIA(‘I()N ARQUITICY (')NI(‘A)

i Hospital Regional "General Tgnacio Zarigosa® J

|
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[ Edificio A Il”l'nm:d:Ilnspimhmum” Edificio ¢ I

{ Anexos J
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y

Figura 1

Organizacion arquitectanica det Hospital Regional "General Ignacio Zatagora”
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Figura 2

Organizacion del edificio A del Hospital Regional "Graeral Ignacio Zaragoza”
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Figura 3

Organizacidn de Jawarre de hospitalizacion del Hospital Regionaut *Geaeral Ignacio Zaragoar”,
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Figura 4

Organizacion del ethificio C y anexos det Haspital Regional "General fgnacio Zargosa®,

ORGANIGRAMA ESPECIFICH DEL HOSPITAL RFGIONAL
GENERAL “IGNACIO ZARALIDZA”
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Figura 3

Organigrama especifico del Hospital Regional “General lgnacio Zaragoza™ que mtestra las
coordinaciones con las cuales se realiza la prosente investigacion.
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Referencias histéricas

Las instalaciones del hospital fueron inauguradas el 17 de septicmbre de
1977, inicialmente como «Clinica Orientes, una unidad de primer nivel,
es decir, que no contaba con servicios de especialidades médicas y es hasta
un aiio después, ¢l 3 octubre de 1978 que se convierte en el Hospital
Regional «General Ignacio Zaragozas siendo inaugurado porel presidente
de la Rep blica, logrando funcionar easi en su totalidad para 1980.

En ¢l afio de 1982 se inauguran tas instalaciones de la nueva «Clinica
Oriente» a la que sc transfiere la atencion de primer nivel que hasta
entonces continuaba brindindose en el hospital. Adenus se integra al
conjunto una tienda del ISSSTE.

En este mismo aio se iniciaron las actividades de medicina fisica y
vehabilitacién, comenzé a funcionar una unidad de cuidados intensivos
para adultos y otra de neonatologia, ademds de los servicios de
perinatologfa ¢ inhaloterapia.

Es en 1984 que el prograina de alojamiento conjunto y lactancia materna
esincluido dentro de los planes de educacion para la salud del hospital,
gracias a la intervencion del Doctor Carlos Vargas Jurado.

Para 1986 dentro del médulo de atencién niaterno-infantit empezaron
a desarrollarse los programas de parto de bajo tiesgo y alojamicnto
conjunto, planificacion familiary de urgencias gineco-obstéuricas.

El programa de lactancia materna
dentro del hospital

H asta antes de 1984, la educacién ¢ informacion que se daba a las
pacicntes y al p blico en general que asi o soliciiara sobre temas
comno lactancia materna, planificacion familiar o cancer cérvicoterinoy
mamario, cra proporcionado nicamente por los médicos, no existfan
programas de educacién, ni las enfermeras encargadas del cunero y la
sala de puerperio fisiolégico tenian la responsabilidad de informar a las
pacientes sobre dichos temnas. Fs por ello que ante la problemndtica que
presentaba la falta de informacion en la poblacidn, en 1984 bajo fa
coordinacion del Dr. Carlos Vargas Jurado se inicio en el Hospital Regional
«General Ignacio Zaragozar, ¢} programa de alojamntiento conjuuto y
lactancia materna.
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La solucidn al problema de intamacion no resultd wn sencilla camo
parecia. Erit necesario educar prisero al personal y concientizarlo, para
entonees comenzar con la educacion de b comunidad. Es por ello que en
1991 sellevo acabo el Ter curso de atencion prrinatal, dirigido al persoaa
de enfermeria el cursa de lactancia materna dirigido al equipo
multidisciplinario, y un curso monogrifica de educacidn para Y sajud. A
teaves de estos cursos que generalmente constaron de treinta hovas v en
los cuales se pretendid unificar criteiios y establecer parimetros acerca de
luimportancia de estos temas y la necesidad de su ditusion, se comenzé a
preparar al personal, principalmente de enfermeria, mngue se obsend
que era indispensable que se extendicra en general al equipa
multidisciplinario.

En 1992, comivaza aimpantirse la educacidn a tas pacientes delsewvicio
de alajamiento conjunto, sobre lactancia waterna, cuidados al recién
nacido, atencivn de cineer cérvico- uterino y mamario y planificacion
faniliar, por parte del personal de enfermeria cuya labor se auxilio con.
materiales didictivos como rotafolios, ¢l video «Lactancia materua: como
proteger un reanso naturab producido por T UNICEE v tripticos
informatives. En este ano se realiza el segundo auso ionogritico de
atencion perioatal,

Para 1993 y hasta la fecha, la educacion cantin a en alojamicnto
conjunto, ademds de fa consubta externa y es observihle wna mavor
colabaracion por parte del peesonal, en vespuesta a la insistencia v el
esfuerzode Ls pessonas interesadas ennimpulsar el programa de educacion
para lasalud sobre «Lactancia matennas, Tambicn este aia se levi acabo
un der curso monogiatico de ateneion perinatal.

Situacion ideal

"!"' oda njer enbivazada dentro de cualgquiera de las instituciones de
satud debe contar durante by gestacion conapoyo en o que se iefiere
a orientacion, vigitincia y convol del embararo, a fin de que fa nueva
madre esté preparada con suficiente informacion y conocimientas solne
los beneficios de sus enidados pasa ellay subebé v los riesgos y problemas
qute pueden presentarse al no tener un evidado adecuado.

Brenio del programavigente de atencion a mujeres en etapa pre-natal
y pos-tatal, asi coma durante labactancia materma y elalojuniento conjunto,
¢l ISSSTE, contemplt una serie de visitas que debe hacer ta paciente al



médico, a o largo de las cuales se e informa sobie cuidados durante ol
embarazo, ejercicios, preparacién para el parto, lactancia materna,
cuidados al recién nacido y planificacion familiar.

Las visitas se programan de ta signiente manera:

Una visita inicial que debe efecniarse tan pronto como exista la
posibitidad de un embarazo, durante la cual se dari una asistencia prenatal
a la paciente que consta de ona explotacion general para establecer
estado de salud de I madre y el feto, of establecimiento de a historia
clinica de la paciente y determinacion de an prondstico para el buen
desarrollo del embarazo.

Las visitas posteriores que servirdn para vigilar el huen curso de Lumadre
y ¢l feto durante el emburazo, se efect an de modo habimal a intervalos
de un mes durante los sicte primeros meses, despuds cada dos scmanas
hasta ef octavo mes y de manera sentanal a partiv de entonces.

Despuds de la examinacion del médico y de sus recomendaciones en
cacda visita, las enfermeras encargadas de educacion pava kusadud por medio
de pliticas con apoyo de rotalolios y tripticos explicativos dotan de
informacidn a la paciente sobre cémo mantener kusatud materno-feral en
aspeatos como mttrician, higiene y hiibitos, capacitacion en psicoprofilaxis
perinatal, factancia materna, cuidados al recién nacido v plniticacion
familiar voluntaria con utilizacion de métodos inmediatos posi-uborta,
Parto o cesirea y estin a su disposicidn ¢n todo momento para cualguic
duda.

Si fa paciente ha seguido has instucciones del médico y ha acudido a
toddas y cadinuna de bas pliticas sobre educacion pavilasalud, estd pyepurada
para ¢l momento del parto, consciente de las ventajas que ha obtenido
dirante su conrrol prenatal, los beneficios que dard a su hijo al
proporcionarie suleche, ademis de asegurar su bicnestar y e de su familia
al estar informada sobive planificacion famitiar

Idealmente el contar con modelos de educacion para b salud pre-natal,
pos-natal, Jactancia materna y habitacion conjunta efectivos, avuda a ha
sensihilizacion, mejor ransmision y comprension de os temas por parte
de fa comunidad,

Adends es importante la difusidn en generalba toda fa poblacion de tos
hospitales y no nicamente a las pacicntes embarazadas sobre 10dos éstes

_ temas, por medio de carteles, periddicos murales, tripticos informaivos,
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conferencias y videos. Particularmente en el caso de Las mujeres
cmbarazadas, aparte de las pliticas que veciben durante el control prenatal
en Las clinicas y hospitales, es importante motivar et interés de fas misoas
para promover a formacion de grpos de mujeres embarazadas que
contpartan sus experiencias.

Para proporcionar unmejor preparacion sica y psicologica de L futura
madre para el momento del parto es necesariac la creacion de programas
como el de psicoprofilaxis obstétrica con la participacion de nédicos
vesidentes ¢ internos.

Lacapacitacion y concientizacion del personal es parte también muy
importante en etbuen fancionamicnto de programas conto el de Lactidia
Materna, para o cual el contar tanto con recursos como equipo y maretfales
efectivos para b educacion es esencial. Ademis la evaluacion periodica de
actividades del personal ayuda de manera esencial a valorar Ja coreeta
preparacion v tos resubtados de st participacion,

Situacioén real

E n el hospitad no recac toda fa responsabiltidad de Ty educacion v
o ovientacion de fas pacientes durante kb gestacion ya que ef hospital
se especializa principalmente en fa atencidn de nimjeres con embarazo de
mediano y alto riesgo, de manera que kb edicacién y orientacion de s
mujeres de embarazo de bajo riesgo que aeaden al servicio de toco-ciragia
del hospital es responsabilidad de tas clivicas familiares, existiendo una
importante poblacion de mujeres nud o no informadas por desidia de
elfas mistus o por ineficacia de fos métodos de ortentacion o inesistencia
de los mismos e fas elinicas familiares.

Dentro del hospital, a las mujeres que acuden asa contiol prenatad, se
les cita cada determinado tiempo, Durante suembarazo en dichas consultas
se les orienta sobre parto, puerperio, cuidados, tactancia materna y
planificacion familiar,

Despudés del parto, fa paciente es Hevada ala sala de recuperacion donde
permanece por espacio de dos horas aproximadamente. Elrecién nacido
es Hevado a la sala de recuperacion para ninos, de dopude es Hevado a la
sala de cuneros, una hora después aproximadamente.



Pasadas dos o tres horas, kb madre ¢s trasladada al quinto piso del
hospital, lamado de alojamiento conjunto, donde permanecerd hasta
haber cumplido por 1o menos ocho horas para ser dada de alta. Fl bebd
pasa al cunero fisiolégico. Horas después de nacido ¢ hebé es Hevado del
cunerofisiologico con sitmadre para quce lo baiie y o alimente por primera
vez, siempre y cuando ¢l parto haya sido normal. En este fapso, la madre
cuenta con algunas horas antes de saliv del hospisal, durante las cuates se
le debe asesorar sobre factancia materna, cuidados durante el puerperioy
cuidados al recién nacido.

En el quinto piso sofo existen cuatro enfermeras paca treinta v dos
pacientes generalmente, de las cuales una se dedica a funciones
administrativas, dos a fa atencion, educacion y orientacion de fas pacientes
y una al asidado de vecién nacidos.

Las respounsables de Tas pacientes dan ovientacion sobre métados
plm\iﬁcn(:i(‘m familiar, deteccion de edncer eérvico-uterino y mamario y
lactancia materna,

La responsable de los recién nacidos los trastada al cimero y al
alojantiento conjunto y orientaa fas pacientes sobre cuidados al recién
nacida como son cordon mubilical, picl, bato, vestido, habitacion, i

Los dias lunes, miéreoles y viernes nicunente, se provectic un
documental en video sobre lactancia materna @ las pacientes que se
encucntren en turno, e una de fas anlas para juntas del piso. Lainvitacion
para asistir a la proyeccion es verbaly volintaria, y generdmente se presenta
después de que las madres ya alimentavon por primera vez asu hijo.

En el caso de que estudiantes de enfermeria se encuentremeadizando
pricticas en ol quinto piso, se programa charkas diarias, que son apoyadas
por rotafolios elaborados por los mismos estudiantes, asesorados por el
profesor quien revisa ¢l material tanto grifico como informativo antes de
ser expuesto, Las charlas son programadas diavianiene conforme el
alumnado rota su servicio, apoyando los dias que no se proveca elvideo o
bien complementando la informacion del mistmo. Los rotafolios son
donados al servicio del hospital si asi se solicita.

Ademis se dan pliticas individuales programadas aleatoriamente seg n
eltiempo de servicio de fos estudiantes a fas pacientes de maneraindividual,
sobre las téenicas de lactanciamaterna y el cuidado de s manas, haciendo
hincapié en taimportancia de su prictica para la salud del bebé,

Existe tambicn un periodico imural pennanceate, ubicado enuno de fos
pasilos del quinto piso con informicion bisica sobre lactancia materna,
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Discrepancias
o existe personal suficiente para atender las necesidades de
' orientacion de fus pacientes y para la promocion adecnada del

programta de Lactancia Materna, Asi, también el nmero de pacientes
resiulta excesivo como para cubrir s necosidades de todas ellas,

El tiempo que se dispone en el hospital para proutover el programa de
Lactancia Materna y dar orientacion a las pacientes, en cuanto i si
peruianencia en fa sala de alojamiento conjunte es muy limitado (entre
dos o tres horas aproximadamente), misto que no pacde ampliarse por
las necesidades del mismio hospital,

No hay proyeccion diaria delvideo dacumental sobre lactancia natern,
medio auxiliar de suma importancia para la situacion del ospital. Sin
embargo, 1o ¢s un video propiamente divigido a las pacientes, inucho
menos 4 pacientes del sector social que generalimente acude al Hospital
Regional *General [gnacio Zaragoza”.

«Lactancia materna: cémo proteger un recurso naturabs es eltitulo del
andiovisual en video que es utilizado en el hospital, Es un documental de
15 mimutos aproximadamente, producido porinstituciones interacionales
como L UNICEF, universidades norteamericonas, cte. Esti realizado por
medio de un diaporama videado, es decir, con tndigenes Bijas en secuencia
por medio de cfectos de disolvencia y wia voz narradora de acento
extranjero,

Las imidgenes tanbién son de mujeres y uinos de distintos paises. La
warracion os lenta y kuinformacion pareciera estar dirigidit ngis al personal
delsector salud que a pacientes, pues consta de resultados de encuestas e
informacién sobre la importancia de L factancia materna, mas no sobre
sus procedimientos y recomendaciones,

Los uipticos proporcionados a las pacientes contienen soto informacidn
bisica. Pueden no resultar suficientes para aquellas pacientes que no
contaron corn una charla o con la proyeccion del video. Los tripticos,
aunque de contenido claro, asi como de produccion sencilla y economica,
no cuentan con un diseiio atractivo o el constituye un gasto considerable.
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El perigdico mural, igualmente ¢s deficiente en cuanto a diseno ¢
impacto visual se reliere y quizd hasta su ubicacin sea problemitica para
provocar interés en las pacientes, de las cuales se tiene presupuesto que
saben leer y escribir, aunque debe haber casos que no cuenten con
educacion bisica, ya que el hospital recibe pacientes tanto de zonas
populares como de municipios del Esiado de México y provindia,

La faltade inierds de ka gente es quizd unoe de Jos problemas mas graves
a los que se enfrentan las instituciones de salud de nuestro pais,

Investigacion de campo

q cgun informacién proporcionada por las cducadoras para la salud
= encargadas de difundir la informacion sobre lactancia niarerna entre
las pacientes del Hospital Regional «General Ignacio Zaragoza . de acocrdo
a su experiencia las dudas que las pacientes tienen con mavor frecuencia
se refieren principalmente al horario y tiempo adecuado de alimemacion
aseno materna, téenicas para amamantar al bebé y céimo hacer para tener
mids leche o para que ésta no falte. Las seforas requicren orientacion sobre
qué tan bucna es la lactancia materia para el bebié y sobre las falacias gue
acerca de la misma s han transmitido de generacién cu generacion.

Sin cmbargo, a fin de mamtener un contral de la informacion a fa que
prioritartamente deberd de atenderse en ta claboracion de materiales
cducativos para ka comunidad del Hospital Regional «General Ignacio
Zaragoza», conocer las necesidades reales de informacion de las pacientes
y contar con el respaldo adecuado para realizar al final de esta investigacion
a validacion de los materiales realizados, se efectud una encnesta a Lis
pacientes que se encuentran en cf quinto piso del hospital correspondiente
al alojamiento conjunto y a la sala de puerperio tisiolégico, que
presumiblemente ya cuentan con informacion acerca de la lactaneia
materna, que les fue proporcionada en las consultas prenatales y
posteriormente al parto durante su estancia en ¢l quinto piso por las
enfermeras responsables de la educacion para la sahuel v por ol video
informative que se les proyecia, todo csto Gliimo, momenios antes de
aplicdrseles Ia encuesta

El cuestionario se aplicd a un mimero de 200 pacienies tomando en
cuenta que corresponede a un diez por ciento del pronicdio anual registrado
como indice de morbilidad en la unidad de tocoquirtirgica, segin informes
de departiunento de estadistica del hospital, en el cual se contemplan {800
partos anuales aproximadamente.
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Ademiis con etin de veafinmar canocimicntos en las pacientes se elaboro
que contiene todas las respuestas v
aclaraciones sobre tos puntos det cuestionario. No obstante o extenso de
su contenido, se intentd que s techrva fuera lo suficientemente accesible,
siendo su principal propdasito el evitar confusiones en las pacientes al

un triptico informativo (tigura 7)

realizarse la encuesta.

A continuacion se exponen ta cara amerior y posterior det folleto

distribunido:
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Figura 7

Vista anterior y posterios del folleto informaivo de apoyo a by encuesta sobre Ta factancia.
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El cuestionario utilizado para realizar dicha encuesta es el siguiente:

ENCUESTA SOBRE LACTANCIA MATERNA

Nos intervsa conocer su opinién sobre la lactancis maternag, sus buneficios y su importancas
para la salud de subebe Lea cuidadosanunte cada progunta y mangue la respusta que

considere corncta.

1) Mas de tres mil nitos mucren a discko en ¢l mundo

por na ser alimentados con leche materna.

2} «5i tengo un sust o hago un coraje se me pucde if [a lechen
3) La leche pucde sacarse del pecho y guardarta pasa despucs.
4) La leche en potvo para bebés es tan bucna

como la leche matema.

$) E daule ef pechwo a mi bebé inmediatamente despuds

del parto me ayuda a cvitar ¢f sangrado vaginal

6) Puedo bajar de peso al darte el pecho a mi bebeé

7) La primera feche Je color amarillo Hamado «catintiun,
es muy bucna y neceiaria para i bebé .

8) Con la leche materna pratejo ami hijo

de enferniedades ¢ infecciones.

9) Es muy peligroso dule mamita a mi bebe

porque se infectan muy faciimente.

10) A mi bebé le puede dar una enfermedad ea fos vidos
por la mancra como toma [a leche con mamita.

11) SI tomo mucha feche, tendrd més Jeche paradar ami bebe
12) El chroer de mama es mis comin en las mugres

Que 50 amamantan 8 sus hijos.

13) Ef calostro es como una vacuna para imi bebé,

pucs lo protege contra muchas Infecciones.

14) L.a mujer debe prepararse para amssmantas al bebé
desde que sabe que esth embarazada.

13) Sc debe evitar fumar y comer azicar,

1efrescos de botella y alcoho! durante [a lactancia

16) Cada vez que ef bebé come de mi pecho

ayuda a que 1 leche baje y no faite.

17) Debu daie fa feche materna af bebé

siempre que lo pida sea de dia o de noche.

18) Laleche matema puede dusas hasta dos dias

enel refrigerador y hasta dos semanas en ¢f congelador

19) s mejor darfe & mi bebé ta leche que guardo

con un vasito desechable que con la mamila.

20) De! tamaiio de 105 pechos depende el poder amamantar
21) «Si me asokeo La leche se me puede descompaner »
22) «Debo dejar de darle leche & mi bebé si tengo gripe.»
23) «Se me pucde it 1a leche sl tengo 1 espatda descubiorta»
24) Debo alimentar 8 mi bedé con nii leche

pot lo menos durmnts los primeros seis meses.

25) Lo chupuories lc deforman los dieates & m! hebé

y las mamilas te producen gascs, chficos y diarreas

Ciento () Falvo{) Nolosé ()
Cierta () Falso ) Nolosé ()
Cierto () Falso () Nofow ()
Cierto( ) Falso() Nolosé()

Cierto () Falso{) Nolosé ()
Ciew () Falw () Nolosé()

Cierto { ) Falw {) Nodose ()
Cierta () Falso () Nolosé()
Clerto{) Faiw(} Nolose(}

Cieto{) Fawo {) Nolosé ()
Cierta () Falso () Nalosé ()

Cicito () Falsa () Notosé ()
Ciento () Falsot ) Nulose ()
Cierto () Falso{) Nolosé ()
Ciettn () Falso () Nolosé()
Cietto () Falso () Nolosé ()
Cherto () Falso() Nolosé ()
Cierto () Falso () Nolusé()
Clerto() Falso{) Nolosé(}
Cierta () Falsn{) Nolosci)
Clerto () Falso () Nolosé ()
Cietta () Falso (1 Nalosé()
Cleto( ) Falso () Nolosé()
Cierto{) Falso { ) Nolosé ()

Cierto () Falso 1) Nolosé ()

Figuna 8

Muestra de La encuesta proporcionada

adas pacientes.
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Resultados

E n la siguiente hoja de vegistro pueden observarse los vesultados
obtenidos en lu encuesta de opinion realizada a doscientas senoras
durante su permancencia en la sala de a loj.unlemo conjunta y puerperio
fisiologico que se localiza en ¢l quinto pise del Hospital Regional « Gral.
Ignacio Zaragoza».

En clla pueden observarse los siguientes datos: el n mero dela pregunt
y ¢l inicio del enunciado de cada wna de ellas, la respuesta que les
corresponde, el nmero de peisonas que respondieron a cada opcidn:
«cierton, «falsos, «no lu sex; a continuacion el n mero total de personas
encuestadas y finalmente la contabifidad de personas que respondicron
correctamente y de las que respondieron erréneamente o no conocian la
respuesta, éstas dos columnas finales ayudardn a visualizar con mayor
sencillez el nivel de desconocimiento de cada punto de linformacion.
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Graficacion

A contincon se presentan griticunente los residtados de cada
! o una de Las preguntas de L enciesti veatizada, a hin de vhsevar
con maynr exa ttnd lasituaron de vada punto de lainformacion en el
contexto de i poblacion del hospital, senalindose asi cuidles son s
cuestivnes que nis desconocimiento tienen y que necesitan reforzarse,
Acompana i cada grifica vna explivacion imds deatladade lainformacion,
como el nmero exact de personas que corresponde a cada porcentuaje
seg n L respuesta gue dicron, Elmodulo separado en fas grificas constitaye
el sector que respondio conectimente en cada pregrit,

Enoesta puimera pregunta los
resulhiados  obtenndos fueron Tos
sigilerties:

PREGUNTANO. 1
MAS DE 3000 NIROS MUEREN A DEARIO EN 11 MUNIRO

POR KO SFR ALIMENFADOS CONLECHE MATURN A EE39.5% de s pacientes encuestaras
gue correspontte a4 79 de 200 que
respondicrnn ¢l miestionario goran
que s de 3000 nitos mugren adiario

™,

6.5

30.8% CHRIO ]
cnebmunido por no ser.dimentalos coa
NOLUSE . o
lerhie materma, 4% que correspoude
a0 28 senoras vespondivion
incorrectamente que era fabo ysolo ol
46.5 % respondieron cortecamente gue
v ert cierto, lo que indica que el 5355
. I3 . -
IALsw ) de b poblacion cnenestadia, es deviv 107
— - I seforas de 200 ignora estos datos y solo
93 estin enteradas.
Una de s fulacias mids comunes PREGUNTA NO. 2
fn‘.mqad:m oentre li pnbl;u:n?n es ésta SUTENGO UN SUSTOG AGO UN CORATE
idea de que Tt feche plll‘llL’ faliar i se SEME PUEDE IR LA LECHE

tiene un susta 0 un crojo muy fuciielo
cual es iotabmente fadso. De las personas
encuestadas es notorio comprobar que
un 56% de fa poblacion (112} afirma
que escicrto yun 28.5% (31) baignora,
siendo soto un 1.5% (57) de Jas
personas encuestaas fas gque estin
convencidas de e es mentira; lo que
indica un 84.5% (113) nrcesita
informacion acerca de esie pusto, N

28.5%
NOLOSK %.0%
CHERTO

18.5%

FALSO
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PREGUNTANO.J
DUATHOHE MATERNA PUEDL SACARSE DEL PECHO
Y GUARDARSE PARA IFSPUES

% N0 LOM $7%

i
EPALY

raLsg

En L pregunt noo 4 de fa encuesta
tealizada, un elevado porcentaje de
pacientes que cortesponde al 83.5%
(167) coinadivron en estayr en
desacuerdo con el enunciado que
planteaba que Ly lechr en polvo para
bebés es 1an buena camo la leche
materna, lo que definitivamente es falso,
Ninguna leche mialimento antificial
podisustituiy ni iguala las propicdades
de Ly leche materna. Sin embargo,
también se encontré un reduocido
porcentaje (16%, vs decir 33 e 200) de
pacientes que ignota esta cuestian, Un
8.5 (17) dice nosabeslo can segunidad
y existe otro 8% (16) que afirma que es
icterto!

PECHO A MIUEBE INMEDIATAMENT
DEL PARTOME AYUDA A EVITAR
EL SANGRADO VAGINAL

16%
% CIERTG

ND LOSE

H H%

\ (Y
. A

PUEGUNTANG.S )

Fa derto que Ladeche materna puede
sacarse del pecho para posteriormente
darla al behid Sin vimbargo, L encuesta
de opitmon revela que el 439 de la
pobladinn correspondiente a 86 sennras
de 200 encuestadis o ignora, dividido
este porcentaje enoun 329 (64 que
corresponde a aqueltas senors que dicen
que es falso y un UG (22) que
respondicron no sabetto, F1 7% (1HD
testante [ constiluyen namds que estin
informadas sobre clla,

PREGUNTA NO, 4
LA LECHE EN POLYD PARA BEBIS
LS TAN HUENA COMO LA LECHE MATLRNA

5% 8.0%
MILOSE

CIERTU

83.5%
FAtso

El datle  pecho  al  bhebé
inmediatamente después del parto ayuda
ala mujer a reducir el sangrado vaginal,
por ciertad contracdiones que st Qierpo
realiza al amamaniar, informacién que
solo o} 16%  (32) de las pacientes
encuestadas conocen, restando un 81%
(168) del wal de las senoras que lo
igitoran, de lus cuales un 439 (56)
vespondicron que no lo sibian yun 4%
(82) dijeron que crafalso.
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Debito w b envigia que ocupa el
cuerpo de Lomuger para produar leche
y amamanta, el peso de mis obtenido
durante el embarazo o la factanai puede
perderse con mayor facilidad. Esta
informacion Ly desconoce un alto
porcentaje de las mujeres encuestadas
P 205% (53) «ice 1o sabetio v oun
37.0% (753 dice que es Fabso, cifras de
Las cintles obtencmos wy GEE (1) de
mujeres que o ignoian cont un 369
(79) que estan informadas

ANOT

PREGUN
LA PRIMERA LECHE DE COLOR AMARILLO
L1 AMADA CALUSTRUL ES MUY BUENA
¥ NLCLSARIA PARA MJ DEBE

. 7.4%
% NOTOSE
FALS)
90.5%

CHRIY

Comv podrit comprabarse también
en esta griifica, ef porcentaje de myjeres
fue saben que con b leche materna se
proteje al bebé de enfermedades ¢
infeeciones es muy alw, 93% que
correspondde a 186 mujeres de 200
encuestadas contravn 7% (1) que estin
mal informadas, siendo de este
porcentaje un 25% (5) que dicen que
es falso y un 1.5% (9) que loignoran.

PREGUNTA NO. 6 3
PULDO BAJAR DE PESO :
AL DARLE EL PECHO A Mi BEBE

16.8% J6%
YO LOSE LIERTO

31.5%
PALSO

Afortunadimente en Lupregunta no.
7, w8 como ea fasiguiente, los resultados
son satisfactorios puesal parecer un alio
porcentaje ile las mujeres encuestadas
estan convencidas de que la leche
nuterna y principalmente el cdostro son
boenos v muy importantes para ki salud
slel behié; vomo puede observarse en la
siguivnte grfica que moesie un 90.5Y4
cos decit 181 mujeres de tas 200
enecuestadas que loatirman y donde silo
un 2% (D lonicgay un 7.5% (15) no o
sabe, Lo que pos chval linal un 9.5 (19)
de pacientes que no estin informadas
sobre los beneficios y kb importanen e
It feche materna y el calosno

PREGUNTANO. 8

CONEA LECHE MATERNA PROTIIO A st HHO
DE ENFERMEDADES E INFLUCIONES

18% s
yalso  NOLOGE

3%
CIERIO
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PREGUNTA NO. D
15 MUY PEHIGROSO DARLL MAMILA A MBI
D PORGEESEINFECTA MUY D ACIEMENT

ViERIO
103% LAY

NHLO SE

1%
FALsh

Oua de las conseeuenuias negativas
del uso de mamila ¢s que al bebé puede
darle una enfermedad en los vidos
Hamada viitis por Fa posicion en que
twomit de L pramila, Nuevamente puede
comprobarse ¢l poco conocinienio de
esta infomacion. Un 799% (158 del o]
de Tas pacientes encuesiadas no estin
informadas acevea de ello. De este
porcentaje un 5155 (1033 1o ignoiay
un 275% (55) considera que es falso
Solo un porcentaje de 2VE (42) estd
entetado.

-

PREGUNTA NO. 1 A
STTOMO MUCHA LECHE TENDRE MAS 11 CHE |
PARA DAR A MIBERE |
|
}
nv
1O LOSE |
|
1% §
ciraro |
]
!

!

B nse de pnonilas ey resulo tany
prhproso para dos bebes, sa gque
Lavilidad con que se infeclim ponen en
resgo susatued al poder causarles seiios
transtornos disgestivos. Sin embago un
12 ) de T personas encuestadas
dicen gue es fako este epaitciado y on
2055 CH) oy sube sioes detto o falo,
wientias que solo un 3759 (75) vstin
de acuerdo. De mado e tenemos i
porcentaje de H25% (125) de personas
ue ignoran los peligros deb uso de
anunilas

PREGUNTA NO. 10
A MIBEBE LE PUEDE DAR UNA ENFERMEDAD

ENEOS OIDOS POR LA MANERA COMO TOMA
EA LECHE CON MAMILA

Y

1354
CIERTY

118%
¥ALSO /

SL3%
NOVOSE

No se prochice mds feche por tomat
wis leche. Es también otra creencia
popular. L magjer debe alimentarse bien
v wiar michos liquidos para que lyleche
se siga produciendo. Es importante
consumir productos kicteos como
requesan o yagunih pero no porgue st
se¢ prochuzea mis Jeche sino por el caleio
que conticnen, mismo que tambica se
encuentra en otros alimenios. Los
resultados se ven afectados sin eimbargo
también por fa influencia de csas
creencias, pues solo un 18% (36) de h
poblacion encuestada lo nego, micniras
nue i alto porcentaje, un 68% (122)
cree que es cicrta y nn 219 (1) no o
sibe, to que indica quie un 825 (160 de
L poblacion estd mal informada.
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/ PREGUNTA NO. 12
PEOCANCERDE MAMA £5 MANCOME
FREAS MUJERES (U MO
AMAMANTAN A SES HEON
TUN e,
NO LU SE Cibkbe

138%
FalsO

e e i

Aungue Tos resubrados de e
pregunta que es muy shintlr a bino 7y
&, son igeramente difeventes, vaehe o
comprobarse que fas pacientes estan
convencidas de laimportanciade bleche
maternay el calostro para o bebe Con
uia diferencia de 100 pantes
aproximadamente enel poreentye de b
respuesti corrects, b 815 que presen
esta grifica para indicar que 167 de 200
seions encuestadas saben que elcalostio
protege al hebé de infectiones pos
contener anticierpos. Soélo un 16,54
(33) no estd infarmada, siendo un 17
(30) quicnes no o saben y un 15% ()
quicnes dicen que es falso.

PREGUNTA NO. 14
LA MUJER DEBE PREPARAKSE
PARA AMAMANTARAL BEBI
DESDE QUE SABE QUE ESTA FMBARAZADA
10.8%
6.5% NOLOSE
FALSO

3%
CIERTO

Lo lactanaa wateina trae tanbacn
grandes beneticios para la salud de L
madie, coto es ehdisnunui o nesgo de
conttaer cdicer de maina y convico
nn-n’nu, qlu‘ SO0 LS toiiunes v
HUJETOS GUC 1O AR O asis Tigos
Pero éstos benelicos no los conoce v
poa mas de b mitad de Las pacentes 4
las que se les realizg L encuesa P
SO (105) ex el poreentaje que aloana
el wmero de mujeres que o
desconocen. De ellas un 31 (68) ded
total de Tas enaestadas no b sabe vy un
18.5% (37) de Las 200 partiapantes en
L encnestia cicen quie es Bdso

/ PREGUNTANO. 13 \
EL CALOSTROES COMO UNA VACTNA

PARA MEBESE PORQUE LO PROTER
CONTRA MUCHAS IHEECCTONES

18%
NOLOSE

v
VIERED

1.8%
|
: YAl

Del mismo modo gque en fa pregunta
anterior, los resnlados de ésta nos
indican cifras satisfactorias. Un 83 %
(166) de las pacientes encuestadas estdn
concientes de que Ia mujer debe
prepararse para amamantar al hebé
desde el primer momento que sabe que
estit cibarazada, y un minkino poicentaje
dice que es falso correspondiente al 6.5%
(13) . micutras también un pequeno
porcentaje O.5% (21) dice ignorarh.
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PREGUNTA NO. IS
SEOUBE DVIEAR FUMAR COMER AZUUAR,

REFRESCOSDE BOTELEA Y ALCOHOE
DURANIE LA LACTANCIA

1A%

T8 N LOSE
FalSD 84.8%
UERID

Fn fa pregunia no. 16 también
creontrmnos nmas sinarion simitar a las
tes ulimas preguntas, K193 % (186) de
L mueres encaestadas saben que para
que Lelechie baje con fasihdad y no falte,
hasta von L snceion constante del bebé
gue estmiila los impulsos nerviosos de
La mjer pava que siga produdciendeo leche
en lacantiddad pecesania, Solo v minimo
porcentaje de Jas mujeres no estin
nloradas sobre elfo. Un 5% (W nolo
sabe vy un 2% {4) aespondicion
cquiveeadamente diciendo gue s fabso.

PREGUNTANO. 17
DEBO DARLE LLCHE MATERNA A M BEBE
SIEMPRE GUE LO PIDA SEA DE DIA O DE NOCHLE

89%
(318 34}

Laimportancia de abandonan el il
hibito de tumae y tonay aleohol duranie
el anbaraco vl Lacteny, asi cong
evitar los sizdcares engrandes cantidades
y Les conmidas enatadas y embotelladas
en gencral, para lumejor salud el bebe,
es tunhién oo puito weerca det cedd
las senoras bicn
informadas
aproximados alas preguntas antenoies,
también vn este caso un considerable
porceimaje de la poblacion encucsuida
respondhid correctimente, esto es ol
86.5% (173) que estinade acuerdo con
el enundiado v salo un 1155 (23) no

Cstat
l,‘\)l( L‘llld]l A

pdl ceui
Con

lo saben y oun 2% () ostin en
desacnerda,
PREGUNTA NO. 16 °

CADA VEZ QUE LD BUDEL COME DEMEPECHO
AVUDA A QUE LA LECHE BAIFY RO bATTE

" %
Falso  NDLosE

93%
LIERED

FL89% (178) Je las pacientes
encuestatlas coincidicron tambifn en
estar de acuerdo con darfe of pecho al
bebé siempre que éste Jo pida, no
importando que sea de din o de noche,
sinc tener que establecerle horanos e
comida, pues ¢} hehé sabe cuando y
aanto tdebe comer, Solo un 6,
equivadenie 4 13 personas de las 200
encuestadas dicen no saber si es o
o falso y un L55 crec que es false.




S Crertamente by ledhe maen puede
s PREGUNTA NO. 18 : L st 12 hoas emperaton
{ i

U ATLOHE MA TERNA PUEDE DURAR HAS A smbicnte, st 2dias en ehichigenados
A L MA TERNA O DURAR HAS T X
(205 DIAS EN LLRUPRIGERADOR Y HasTa | ¥ Bt 2 scimanas e ol ot hidor,

|
DOS SEMANAS EN LY CONGLEADOR I cuidando desde taego Tas medidas de
bigiene, Esta mfornacion como puaede

('.'[:';:) comproharse en los resuliados gue

y% westra b prfica ao b ado muy
Lo difundidi culie L poblaaon, pues solo

un 1855 (37) estin informudas A
respecto, mientras que on Blo'c (1nh)
Ao s amjeres ensuestadas bo wgnonan
Este porcentaje se divide enonn 32545

|
|
\
|
{
\

Jrave (651) que asegucan vque ex faha dicha
y amformaciony uc49% (98) que nosaben
vt e e e sies verdadero o no.

Resdit interesante observar como la T .

informacion sobee fos tempos de 7/ PREGUNTA NO. 19 |

IS MISDR DARLE A MERBELA LRV |
CUE GUARDOCON DN VASIIO DESTCHALE !
QUE CUNMAMILA

duracion de faleche natewna es copodida
I)Ur mueitos pClSl)I\l\\ l‘\ll' la (\ll‘\li(')" (l\“‘
conresponde a la pregunta no. 19 en
que un 3% (66) afinma que s anejor
daste al tiebé Lo leche aaternn que se

{

l

!

|

i

} e
g con unvasito desecdiable que con f

CIER G

4%

wamila, Esta pricticn os recomendada
ampliunente ya goe st evitan muchas
infeccinnes v ha mada costimbre de
utilizar mamtl, sin embaigo, tinpoco es
una informacion muy ditundida pues
camn podemos observar woatra el \ 3% !
porcentaje de respuesias cunectas se ravso /
tiene casi el doble de b cantidad dde
persunas que Kignoran, un 3% (68) que dice no sahedlay un 33% (66) de peisonas
que dicea que es fatso, fo que nos da i total de 674 134 personas de 200 encuestadus
a quienes les faba dicha informaciin

N

Es complernmente falso que del
timaio de los pechos dependa ¢l pode
amamantar toda sger poede dar pecho
asuhehéy el cuerpa produce lacantidad
necesaria de feche, no imporando o
tamano de los pechos. Sin embargo, en
RGN J.Z.f:t, fos  resuliados  encontramos  que

nucvamente b creencias influyen mucho
en fas persanas. Asi tenemos que un
17.5% (35) afirma que es verdad y wn
17% €3 to ignorm, lo que nos tesulta
un 345%  (69) de personas con
coafusion en dicha infornacion, No
65 % ubstante ol porceataje de personas qoe
\ PALSO /o estan comsenddas que es mentivomdin

e e S una it impoitante: 65.5% (130

PREGUNTA NO. 20

DEL TAMARO DE LDS PLCHOS
DEPENDE EL PODER AMAMANTAR
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FREGUNTA NO. 21
SEMEASOLED LA LECH!
SEALPUEDE DESCOMPORLR
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La ledhe tampoco deja de bajar e
atmanta al bebé con la espalda
descubierta, Desde Tuego que ey
puportate que la mand cuide tmbien
sl Lo notable aqui ev qie osti
creencia es Taomds arraigads o
informacion que s mujeres tienen sobre
Iwctancid saterna y lo comprueha el
43.5% (87) demujeres que responduaon
que eraverdadero, Jo que constitiye cas
L mitd de fa pobdacion encunestads,
pll“ﬁ(‘“(i\_ll’ (‘Ul‘ atinein l(lllii(‘i'!.!“f’“
las personas sin nformaaon en eswe
aspecto al agregarle el 27549 (
dicen ignotatlo, o que nos by al o
% (142) de pollacion encuestada sin
informacion contra un 9% (O8) que
asegur que s mentia,

KEDRTHIC

PREGUNTA NO. 22

~,

DEBI DEJAR DE DARLE LLCHE A MBI BE
SUTENGO GRIPE

3%
NOLOSE

8%
RO

3%
FaLso

/

i

hS

Foas ‘»\}:\ll(‘l\l!jx tres |’H'§£\IHI.\‘» kS
velreren o tres de fas fabaciis b
ditundidas entre L pobladion acoviade
Lokackis boaterna, Eneste primer s
evmentra gque ke he se descotnpongi
stobe muger se o asoleas SE bea os
porcentajes que mdican los tesultadas no
indican gran preocupacian, st exste v
SECLOr pequeno pero impotante, 1H9
(30); prrsonas ue min aseguan qoe son
aiertas dichas creencias que se han

tansmitido  de generacion on
HENCIACION Y que es necesuio
desmentitlas, Un 2959 (59) de

ujeres no sabe s es et o verdadero
vooopueden ser desorientadas
Afortunadaniente v impotcatie mickeo
de Bnomujeres encuestadas estin
corvenadas de e didhas vieencis son

wentry constituyen v S3O% (111

PREGUNTA NO, 23

3
|
SEMEPURDE TREA THURESTTEN GO |
LA TSPALDA DESCUIIER EA AL AMAMANTAR
11.5% |
N LOSE Y
CIFNIt
1%
PALSt /t

Ho debe suspenderse la lactancia por
sufriv de gripe, ko lechie nase infecia bn
cste caso los porcentajes son mas
unifurntes lo que podiia indicar quizi
aerta incertidumbre en la poblacion
Cotavenos solo un 26% (52) respondio
que cra clerto y las personas gue
respondicron que era ladso v que o
ignoraban manticnen un porcentaje
similar 377 (7). Contiunos entonces con
un 7% de poblacion sininfornmackia, Jo
qhe ConsttuYe Hna cir importnie



cmmrememanneen | 1§

PREGUNTA NO. 24
DLLO ALIMENTAR A MEBERE CAUNMELLUI

POR LOMENOS DURANTE LOS PRIME KOS
SEIS MESES

;

4%
NyLOSE :
NINGLN '
FALNM)

6%
CiERTO

/

Las dos wltinas pregutias airojaron
porcentyjes satisfartorios. Ln esta
pregunta no 24 indican que la poblacion
sube cuanto tiempo es el minimo tiempo
recomendado para amamantar al behé,
el cual idealmenie es de un afo vy
recomendado incluso hasia de dos anos,

EL 96% (192} de fa poblacidn
respondid saber que e dempo minino
de lactandia son sets meses. Un pequeno
porcemiaje de 4% (8) dice no saborloy
1o hubo nadie que lo desmmuera.

Las dos nltinas preguntas atopion
porcentajes satisfactatios. Fnoesta
preguntane, 24 indican que o poblacion
wabe qanto tiempao es el mingmo ticmpo
recotiendido par amantintar o hehdé, ¢l
cual idealmente es de un ane
recomendado ingluso hasta de dos aitos.

EE96% (192) de fa poblacion
respondia saber que eltiempo minimo de
Lickincia sun seis meses. Un pequeno
porcentaje de 4% (8) dice nu saberlo y
no hubo nadie que lo desmintiera,

PREGUNTA NO. 24
DEBO ALIMENTAR A MEEEBE CON MILECHE
POR LOMENOS DURANTE LOS PRIMERUS
SEIS MESES
%

NOLOSE
MNGEN
Falso

9%
CHRTO
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Resumiendo podemos observay las preguntas en ovden de importaneia
gt sus poseentajes de desconocimiento, lo que indicani igunabimente
cuiles de deben plantearse prinordiaknente en un programa educativo,

Fedalnanaa materna evia ehyangrado vaginad
1 Lacanmndal de teche maerns na lo detectina
acantidad de leche que e toms

fuformacion con an il 3 Late he materna duia hada I semanae en cf

grado de descanimmnenty seltigeradon  haa 2 mases en el congeladus !
entie b pablacsion quv va 1. Paede provocase ntiss en o beby yor [z maner s i
denfe un 819 en ol priee coma tomia tafrche con mamida ,
puntoun 5% va ol paot 5o La leche MatEina 5o ye va oo tengl S0 Bt o an L onge 1

ne 12, de peisnnds 6« L Ieche maleena no a6 va por amaman.s

enciestadas que s apoatan, con b evpatds descubuenta
loaque constituye nds de b

nitad de L poblaciss, i

¥ Fune unatecmea para da al hebe fen b materna qur te
enva del pecho poe med o de un vanto desen hable

B dabactances materna ayde 4 by o e peso

criticas gue ndiean una 9 La tactancsn 0 debe sasgenderse por fenes gripe

urgente necessdad de 10+ Ea peligtises e user de mandae por que s safey1an facilmerie
dhilusidn de ihehos puntn 14+ Mas de 30 nehus na alimentstos con feste maiena

mueren A diann en ¢} Rwndo

13- La prachica 3 la I tanwry dismonuye e i ge 52 ()/0
S sAncer MM y CEnCnpEnm 3
‘ ) 13 Fa Teche e no se descornpore 3113 e se saclca 44%

Informanidn medunamente 11 L teahe puede esthacrae e fou pehan y gaatdasse -
canocidy enue ba poblacion 18- N depente del tarmsbo de Loy pechos L canlad de leahe )
¥ Cuyosy pOTLCRHIaeY s set que v prodduce, nela cagradad de Jaimiger paa amatantas
vaftieas, so depan de e 16 Low chapores be drforman es d entes 3t et y as ot
tportses, ya que vanoled te prostuen gates cohicon y diuteas

LR RN N (P4

ML LGRS Que it

s prowvdio o §7 - La mujer drbe prepa e fva amunactas Jeade ue e

Jue esta embrruads
18- Ninguna eche o abimenta stifivias €4 3an buena gomo 1a leche matnng

extos datny
19 11 calisiro es como une sacona ot ciexe desnleccnnes tee 3 600

fafomdn e poede 13- S¢ debe esiar fumar, comer azocar alimooios cnlstwkey, ,'30/0

PIESUBIIE Conove Cinsu erabuietladun y eohol duranie la lactan e

eyl L poldscain 20 Se Jebe smamantas ol bebé erpee qus b pida
’ W tmposicaon de horanes

i

encuestadd, presentando 1
I * §Fvalastru 512 16 he mas impoitanie y nes esaria para §3 safued frf Lale :

hggoy poreentajes e

13- La leche baja cen et estimuto dei bxbe que kace qae nn falte
menns ded L35 del

- Latsche matems proge al bebe de enfermedaten e nfeccronty
desconacionetin 290 Se dete amamanta af Yebr s fos menes datade sers mears
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Planteamientos alternativos

q it duda los programas de orientacion y educacion para la salud que
~ P requicren i difusion constante ¥ contar con rulinas pernlanentes,
que son dirigidos a grandes micleos de poblacidn con un derto nivel
socioculural; dentro de instalaciones determinadas que presentan
principalmente problemas de atencién por ¢l movimiento de trabajo,
condiciones de los pacientes, demasiada poblacion, falir de recursos
suficientes y eficaces, cte. que constituyen interferencias en la
comuticacion, presentan problemas ayas suluciones pucden ser variadas
y muy eficicntes, pero que no abstante, requicren ana infracstruciura,
planvacion y recursos de fos que dificilmente instituciones priblicas pueden
disponer ¢ implementar.

Quizd una de las soluciones mis sobresalivntes actuittmene es la
implementacivn de civcuitos cerrados de elevision dentro de todos los
departamentos de atencion a pacienies imediante los cuales se promueven
programas andiovisuales educativos de ficil comprension cuya funcidn es
no solu informar y ethicar sino tanbién servir de entretenimiento paratos
pacientes en los tiempas muertos de espera de consulta o durante
hospitalizacion. La aplicacién de estos medios de informacién pucde
ehservarse por cjerplo en el Centro Médica Nacional Siglo XX o etvun
fallido intento del establecimiento de cste sistema en los andenes del
sistema de wansporte colectivo metro, en ef que se procurd hacer mds
ameno el tiempo, por cierto muy reducido, de los usuavios en espera para
abordar. También son excelentes soluciones la distribucion de revistas
informativas, la organizacién de conferencias, talleves, clubes y grupos de
apoyo, etc. en la difusion de informacién,

Particularmente para la difusion del programa de lactancia maternaen
¢l Hospital Regional «General Ignacio Zaragoza» la aplicacion de todos
estas sohuciones resularian realmente efectivas. La instafacion de un
circuito cerrado de television, en este caso, primordialmente en ¢l qutinto
piso del hospital, donde cada una de fos cuartos de la sata de alojamiento
conjunto contara con un aparato de television en ¢l cual se proyectaran
programas ceducativos que las pacientes verian desde sus cumas y eu los
enales se hablaria no sélo de lactancia materna, sino de putricion, métodos
anticonceptivos, etc. y demis tépicos que contempla el programa anual
de Educacion para 1a Salud,
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Igualmenite el contar con Ja disuribucion de unarevista informativa para
difusién interna ayudaria a aprovechar ¢l tiempo muerto de las pacientes
durante su estancia eni el hospital. Asi imisino se puede extender la difusién
de informacidn a todo lo largo de las instalaciones del hospital: en los
demnds servicios, en Las salas de espera piva informacion de los fanitiares ¢
incliso en las alas y zanas administrativas para informacion de tosalumnos
y residentes y del personal en general,

La organizacion de pliticas, conferencias, talleres, clubes y grupos de
apoyo del programa de lactancia naterna es también otra solucion que
quizd podria ser bds factible ¢ inmediata por resultar aparentemente
mids econdmicay sencitla en surealizacion. Sin embargo, para una mayor
cefectividad, estas actividades deben ser apoyadas por materiales grificos
comao folletos, carteles informstivos, rotafolios y otros soportes gue apoyen
las exposiciones orales como diapositivas, presentaciones, etc.,

Seleccion

os medios audiovisuales son en fa actualidad uno de los elementos
a2 Inds efectivos para la tansmision de mensajes por su particular
caracteristica de ser recibidos por of espectador de una maneraands directa.
Precisamente, por tratarse de un problema que requiere de métodos
cfectivos pari educar y convencer; y al estar ubicados denwo de una
sociedad y una etapa dominada principalmente por ka comunicacion
audiovisual, la explotacidn de los medios de dichas caracteristicas con fines
didiicticos no podrfan resultar mis eficaces, En particular elvideo constitnye
mt niedio ccondmico y ficil de utilizar para cubrir las necesidades de
instituciones como son las de servicio piblico.

El medio audiovisual se propone como una solucion para cuestiones
de la promocion del programa de lactancia materia en e Hospital Regional
~General Ignacio Zaragozas y ta educacion de las pacientes. Ante ¢f
reducido tiempo con que se cuenta para ovientar a las mujeres embarazadas
que acuden al hospital, el video planteado de un modo accesible, aineno
y claro, puede proyectarse en las horas de tiempo mierto en que
permancee fa paciente en fas salas de espera, consulta externay alojamicento
conjunto. Un video que apoye el programa de Lactancia Materna,
insistiendo en su importancia y beneficios y ademds mestre las téenicas
para Ly corvecta lactancia y los cuidados que deben tenerse,
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El tipo de téenicas que pueden ser utilizadas y Jos diversos iipos de
lenguajes y expresiones audiovisuales que pueden ser wtilizadas en un
nuatertal audiovisual le da un cardcter particularmente vico y versitil, y
precisamenie en el adecuado manejo de dichos elementos consiste el Jogray
ustimpacto visual efectivo, Elincluir diferentes tipos de material audiovisual
coma video, diaporamas videados, animaciones por computadars a otros
medios, cortinitlas, pantallas tipogrificas, etc. es el objeiivo de esta
investigacion por lo interesante que vesulta combinar Jos diversos tecursos
audioviswales y por las ventajas que otorga s diversidad en provectos
educativos como lo es el programa de lactancia materna, ya qoe
animaciontes con peesonajes cavicaturescos puede aportar mayor amenidad
y accesibilidad para un piblico como al que se va a dirigir e este casa, por
sus condiciones, su condicidn sociocutttral y por ef tipo de informacion
que se va a manejar. El mancjo de diaporama con hawilizacion de la
fotografia medio ideal de presentar myigenes de la realidad como
cjemplificaciones. El video por su parte oftece wna vision real v en
movimiento de sithaciones como son las téenicas de lactancia. Y el uso de
titulos, pantallas de presentacioi y cortinillas para dur éntasis y restumir I
informacian, ete..

Por constituir ademis medios ccondmicos , comodos y sencillos tanto
en su realizacion como en sn difusion, ¢l video y ¢l aprovechamicnto de
tas recursos computacionales constituyen los medios ideales para fa
realizacién de un proyecto come el programa educative andiovisual de
lactancia materna,
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espués de haber ubicado fa presente investigacion en un marco tedrico,
referencial y contextuat, ha llegado el ntomento de iniciar el proceso re
produccion del matetial audiovisual que nos convicne, pero antes de
comenzar con la elaboracion de los guiontes respectivos y a fin de obtener
un grupo ain mis compacto de temas que concreticen la generacion
del contenido, valiéndose de los resultados de la investigacion de campo
realizada, se tiene que las preguntas de la encuesta pueden asociarse
en diversos conjuntos que pueden ser tentativos para canstituir capitulos
temidticos dentro del desplicgue de informacion en el programa
audiovisual.

De acuerdo con 1a tabla de resultados de la investigacién de campo,
sc observa en la relacidn de temas que las falacias son las mds ignoradas
(6 puntos de 18, dentro de los porcentajes mds criticos), siguiéndoles
los bencficios (3 puntos), la técnica de extraccion de leche (3 puntos) y
las desventajas del biberdn (3 puntos). Informacion en general sobre
calostro, leches artificiales y sobre como amamantar se encuentran entre
los datos mis conocidos.

De esta mancra, los distintos temas quedardn agrupados en cieo
capitulos y una introduccian. El orden de seguimicnto de la informacion
ohedece a la importancia de mencionarse de acuerdo con fa relacion de
porcentajes de desconocimiento de cada data, sin embargo, su videa
puede variar en el esquema definitivo debido a necesidades de nagracion.

INTRODUCCION: LA LACTANCIAY SU IMPORTANCIA

CAPITULO | FALACIAS SOBRE LA LACTANCIA MATERNA

CAPITULO 11 BENEFICIOS DE LA LACTANCIA PAKA LA SALUD DE LA MUJER
CAPITULO 11 COMO AMAMANTAR

CAPITULA 1V EL BIBERON Y SUS DESVENTAJAS

CAPITULQ V LA LECHE MATERNA SE EXTRAE DEL PECHO Y SE GUARDA
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De acuerdo con los resultados obtenidos en la investigacion de campo
la informacion serd incluida en cada capimlo también en orden de
importancia y dando inayor énfasis ¢n los puntos indicados con
PRIMORDIAL o IMPORTANTE (con PRIMORDIAL, los de porcentaje
critico de desconocimiento, y con IMPORTANTE, los de porcentaje
mnedianamente ¢ritico) como se observa en fa relacion siguiente:

INTRODUCCION: LA LACTANCIA Y SU IMPORTANCIA
1) Mis de 3000 ninos no alimentados con leche materna materen a
diario enel mundo. (PRIMORDIAL)

2) Ninguna leche o alimento artificial es 1an bueno como ta leche
materia. (IMPORTANTE)

3) La mujer debe prepararse para amamantar desde que sabe que
estd embarazada, (IMPORTANTE)

4) El calostro es como una vacuna para el bebé pues lo protege contia

imichas infecciones. (IMPORTANTE)

5) El calostro es ka leche mis importante y necesaria para la salud del
bebé.

6) La leche materna protege i i hijo de enfermedades ¢ infecciones.

CAPITULO | LAS FALACIAS SOBRE LA LACTANCIA MATERNA

1) La cantidad de leche materna no to determina la cantidad de lechie
o atoles que se ingieran. (PRIMORDIAL)

2) Laleche materna no se va por un sisto o v coraje. (PRIMORDIAL)

3) La leche materna no se va por amamantar con la espalda
k I I
descubiera. (PRIMORDIAL)

1) La factancia no debe suspenderse por tener gripe. ( PRIMORDIAL)

5) La leche materna no se descompone si la mujer se asolea,
(IMPORTANTE)

6) No depende del tamano de los pechos Ta cantidad de leche que se
produce, ni ls capacidad de T najer para amamantay. (IMPORTANTE)
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CAPITULO [ BENEHCIOS DE LA LACTANCIA PARA LA SALUD DE
LA MUJER

1) La lactancia materna reduce el sangrado vaginal si se inicia
inmediatamente después del parto. (PRIMORDIAL)

2) La prdctica de fa factancia materna avada @ bajas de peso.

{PRIMORDIAL)
3) La practica de la Lictancia matertia disminuye ¢ viesgo de cincer
mamario y cérvicoiterino, (PRIMORDIAL)

CAMTULO 1§ COMO AMAMANTAR
1) S¢ debe amamantar al bebé siempre que lo pida sin imposicion de
horarios, sea de dia o de noche.

2) La leche baja con el estimulo del bebé cada vez que come del
pecho lo que hace que no falte.

3) Se debe amamantar al bebé por lo menos durante los seis primeros
meses de vida,

4) Se debe evitar fionar, comer aznicay, alimentos enlatados,
embotellados y alcohol.

CAPITULO 1V EL BIBERON Y SUS DESVENTAJAS
1) Puede provocarse una enfermedad Hamada «otitis» ¢t ef hebé por
ta manera como toma Ia lechie con mamila. (PRIMORDIALY

2) Es peligroso el uso de mamilas porque se infectan muy ficiluente.
(PRIMORDIAL)

3) Los chupones le deforman las dientes al bebé y Tas mamilas fe
provocan gases, colicos y diarreas. (IMPORTANTE)

CAPITULO V LA LECHE SE EXTRAE DEL PECHO Y SE GUARDA

1) La lechie materna dura hasta 2 semanas en el refrigerador y hasta
2 semanas en el congeladar. (PRIMORDIAL)

2) Existe una téenica pava dar al behe ta leche materna que se extrae
del pecho, por medio det uso de v vasito desecliable. (PRISIORDIAL)

3) la leche puede extraerse de los pechos y guardarse para despuds.

(IMPORTANTE)
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DESCRIPCION

Programa audiovisual educativo sobre lactancia materna
“El alimento esencial

programa estard confortnado por uniintroduccion y cinco capitulos
- anteriormente definidos, que se ocuparin del desarrollo de cada
uno de los tenas,

Las distintas secciones del programa serin realizadas en distintos
medios como son video, diaporama que serd grabado en video,
animaciones en dos y tres dimensiones y presentaciones electronicas
en camputadora, utilizando los software Animator, Imagine y Power Point
respectivamente, material que seri editado y musicalizado para
conformar finalmente el master en video que serd utitizado en las
instalaciones del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza™ del
I1SSSTE. Aunque nose tenfa originadmente comemplado asi, la animacion
serd el recurso que predominarid en la realizacion del programa,
principalinente por lus ventajas téenicas, de control y ecandmicas que
ofrece su elaboracién. Ademds, el uso de animaciones pretende hacer
mds amena la exposicion de los temas. De igual forma, ¢f video que nos
permite un acercamiento nds directo a la experiencia real, serd utilizado
para ilustrar algunas secciones del programa como son lus téenicas de
amamantamicnto y de extraccion de lechie, las cuales no seria adecuado
presentarlas de otra forma,

La eleccion del uso de fos distintos medios de produccién de invdgenes
para conformar el programa audiovisual responde principalmente a un
intento por experimentar con la integracion de dichos medios,
pretendiendo crear con los limitados recursos con que se cuentan un
video atractive que cesponda 2 las necesidades de comunicacion de fa
comunidad 2l que va dirigido, pero que ademids permita observar la
manera en que la poblacién responde a fa mencionadit integracion de
otras herramientas auxiliares al video.
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asu hijo.

STORYLINE

Programa audiovisual *El alimento esencial’
! rograma divido en una introduccion y cinco capitulos.

Introduccion

Se explicard por qué es importante la alimentacion con leche materna a una mujer
acompaitada de su esposo y su hijo que acuden a la institucion hospitalaria, dando pauta
para comenzar con la exposicién del tema.

Capitulo | Los consejos de la abuela

La abuela, como simbolo de experiencia y tradicion, serd ol pretexto para desmentir
las falaclas que acerca de la lactancia materna se han creado.

Capitulo Il El premio mayor para la mujer

Mediante la ubicacién espacial dentro del show de una artista, sc contrard la atencion
en el cuerpo de ésta y su negacion a la prdctica de la lactancia para mantenerse bella, para
hablar de los beneficios de la lactancia para la salud de la mujer, convenciendo finalmente
a la diva.

Capftulo 1ll La clase de amamantamiento

La presencia de una enfermera impartiendo una clase de educacion para b salud a sus
pacicntes mujeres serd ¢l marco para la explicacion de las téenicas de amamantamiento.

Capitulo IV Biberén Bang-bang

Un biberon que caracteriza al villano dei programa, al pasear por uno de los pasillos
de! hospital, hablard sobre las desventajas del uso de la mamila en la alimentacion del
recién nacido.

Capitulo V jExtral (Extral Extraccion de la leche

Nuevamente aparece la enfermera, que al finalizar su clase de educacién para la salud
muestra la técnica de extraccidn de leche a una seitora que trabaja y no puede amamantar
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ARGUMENTO

Programa audiovisual “El alimento esencial”

E | programa initia cuando centrando la atencion en la pareja con su bebé que
-, conforma el logotipo representativo del ISSSTE, el locutos se dirige a ls seitoray le
pregunta si esta informada acerca de los beneficios que ofrece la lactancia materna para la
salud de ella y de su hijo. La seftora dudosa pero interesada en el tema, responde que no
lo sabe pero le gustaria conocer los beneficios y lo confirma mirando a su esposo, en seial
de que s importante para toda la familia. £l locutor los invila entonces a presenciar el
programa educativo sobre lactancia materna, dando pauta al inicio del mismo.

Al ulilizar la imagen del ISSSTE se estd indicando que la informacion que se
proporcionard con el programa es referente a la salud, que estd dirigida a la familia en
general y principalmente a aquellas que acuden a la institucion referente, invitando a las
personas dei auditorio a identificarse como parte de ese seclor que acude al ISSSTE y que
se dispone a presenciar el programa. Ademds, como el locutor se referird a la sefiora del
logotipo que no tiene nombre, se intentard que esa llamada de atencién parezca lambién
dirigida a las seiioras que scan espectadoras en ol momento de la proyeccion.

INTROIMUCCION

Las primeras imdgenes de esta seccion que conslituye la introduccion del programa
mostrardn un planela Tierra girando en el Universo, mientras el locutor expiica que en
los ultimos aitos, debido al abandono de la préctica de la lactancia materna estdn muriendo
alrededor de 3000 nidos a diario, ya que no se encuentran protegidos con los beneficios
que la leche materna les ofrece.

Unas enormes letras que dicen 3000 nifios mucren se posardn sobre la imagen de la
Tierra girando, a lo que seguirin unos ojos y ligrimas det mismo mundo ante la tristeza
de tal situacion.




Entonces, se observa a un indefenso bebé en paales con su sonaja, en medio de un
lugar obscuro, rodeado de monstruosas formas que representan las infecciones. El locutor
menciona que la leche materna es ¢l mejor alimento, principalmente la primera leche
que produce la madre llamada calostro, que contiene una importante cantidad de
anticuerpos que protegen al nifto de enfermedades ¢ infecciones. Estd en esto el locutor
cuando observamos al nifio que toma una gota de leche y s levanta fuerte y poderoso
rodeado de un halo de luz y muestra un letrero que dice * FL CALOSTRO £S UNA
VACUNA PARA EL BEBE".

A continuacion se observan imdgenes de leches industrializadas, las cuales son tachadas
y sustituidas por la imagen de una mujer alimentando a su bebé, mientras el locutor
menciona que ningun alimento artificial puede sustituir las bondades de ta leche materna
¢ insiste en invitar a las mujeres presentes en el auditorio a alimentar a sus hijos con lechie
materna.

CAPITULO!
“LOS CONSEJOS DE LA ABUELA"

Inicia ahora ¢l primer capttulo del programy, titulado “Los Consejos de la Abuela”, el
cual se desplicga en toda la pantalla acompafiado de una musicd que evaca los tiempos de
las abuclitas. Vemos aparecer ahora, sentada en su silla a la luz de una ventana con vna
hermosa flor en una maceta, a la abuelita, que luce un peinado de chongo y por supuesto
sus anteojos y se disponce a dar consejos a sus queridas amigas del auditerio, muy contenta
de contar con una seccion en el programa. Dulcemente comicnza su intervencion
recomendando cuidarse para no perder la leche con un susto o un coraje, cuande os
interrumpida por el loculor que alentamente 1 Indica que es incorrecto lo que aconseja,
ya que estd comprobado que tal afirmacién es falsa.

Apenada la abuelita continia con sus consejos mencionanda que si s¢ amamanta con
la espalda descubierta, entonces si se puede perder la leche, Peto nuevamente cs
interrumpida por el locutor que vuelve a desmentir su afirmacion. Nerviosa, ahora mds,
continda después de tomar un respiro y aconseja tomar muchos atoles y leche para producir
mds leche materna, pero esta vez el locutor con una voz notablemente impaciente vuelve
a Interrumpirla para decir que ¢so también es mentira. Entonces, b abuclt un poco alterada
y confusa se dirige al locutor y le pregunta acerca de su Gltimo consejo que sc refiere a que
la leche matema se descompone si la mujer se asolea. Pero lamentablemente estd
nuevamente enun crrory ¢l locutor francamentc enojado grita: jMentiza, tode mentira...1
y se dispone a dar un resumen con La informacion comecta. Cada punto que el locutor
menciona en este resumen aparecerd escrito en pantalla para mayor precision.
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Finalmente, después de presentado el resumen, 1a abuela un tanto apenada aconseja
alaudilorio consultar a un profesiondl para cualquier duda referente o la lactancia materna.

El personaje de la abuela es rdiculizado con el fin tnicamente de hacer mds amena
esta seccion, al mismo tiempo que se acentua el hecho de la influencia que ticnen las
generaciones anteriores, las tradiciones y creencias populares en los conocimientos acerca
de la prdctica de M lactancia materna, que en muchiss ocasiones presenta deficiencias o
imprecisiones que son de vital impoitancia aclararlas, o bien, desmentirlas.

CAPITULO NI
“EL PREMIO MAYOR PARA LA MUJER”

Nos encontramos frente a un escenario de featro con su imponente telén rojo que
esconde detrds de ¢ el espectdcuto esperado por la gente. Comienzan los circulos luminosos
a girarsobre el telon en seial de que of espectdculo estd por comenzar. La masica tropical
suena con su ritmo contagioso. Se abre ¢l teldn y se puede observar la escultural figura de
la estrella de la noche que comienza a bailar al centro del escenario al compds de la
musica con un ritmo cadencloso. Solo se observa su situeta perfilada por los reflectores. Se
escucha {a voz del locutor que describe la belleza de la artista, mencionando que sc
conscrva asl ya que se debe a su pablico. La musica cesa y ¢l pablico aplaude ante la
afirmacion del locutor,

Estamos ahora mds cerca de la figura de la estrella que permanece inmévil sobre ¢l
escenario después de su actuacion, posando en una actitud tan altiva como sexy y que
espera seguir siendo adulada por el focutor. Sin embargo, el focutor menciona que debido
a que ella no quiere pender su bella figura ha decldido no dar pecho a sus hijos, pero que
seguramente ella no conoce los beneficios que la lactancia materna proporciona a su
salud. Fila mira hacia el frente como reaccionando ante las palabras del tocutor, pero
permancciendo inmdvil. Es entonces que el locutor comicnza @ mencionar las ventajas
que trae consigo la préctica de la lactancia materna como la prevencion del cdneer,
pérdida de peso, su influencla sobre la planificacion familiar, entre otras y conforme
menciona los beneficios, aparecen indicadores en el cuerpo de fa artista que sefalan el
lugar en of que actian fos beneficios.

Al concluir el focutor, la artista estd impresionada y no puede creer lo que ha escuchado.
Convencida, decide salir inmediatamente del featro para ir a amamantar a sy hijo. i
publico aplaude ante su decision y se cierra ef telsn. A continuacion ol locutor invitard
también alas sefioras que presencian ef programa a recordar los beneficios en otro resumen,




Nuevamente se abre el telon y conforme el locutor menciona las ventajas de la lactancia
materna, van apareciendo en el escenario los enunciados cormespondientes, a fin de reforzar
el repaso.

El personaje de la artista es utilizado como un simbolo exagerado de la preocupacion
natural de la mujer por el cuidado de su belleza, ante las desventajas que pudiera considerar
le tracn el embarazo y la lactancia. También se intenta que se identifique al personaje con
una figura popular de la television, aprovechando ademds la accesibilidad de la masica
tropical que interpreta y en particular, el significado simbélico que nos ofrece el tema
seleccionado denominado “El Premio Mayor” en relacién con los beneficios que se obtienen
de la prdctica de la lactancia materna, ademds por supuesto, de lo fcilmente reconocible
que resulla este tema musical correspondiente a una telenovela del mismo nombre y todo
lo que implica su uso.

CAMIULOII
“LA CLASEDE AMAMANTAMIENTO”

Es el turno ahora de una enfermera que se dispone a dar una clase de educacién para
la salud con respecto a las técnicas de amamantamiento. La enfermera vestida con su
reluciente uniforme blanco y su respectiva cofia, atractiva, de aspecto agradable y mucha
presencia, se encuentra de pie frente a su plzarrén en el que se encuentran dibujados dos
cuerpos femeninos de perfil, uno con senos grandes y atro con senos pequedos. La
enfermera indlca que no importa el tamaiio de los senos para poder amamantar, que toda
mujer s capaz de ello aunque tenga senos pequeiios, lo que tampoco tendrd influencia en
1 cantidad de leche que se produzca.

Una joven mujer, de poco busio, se levanta de entre las alumnas, se acerca y pregunta
st ella también podrd amamantar a sus hijos. La enfermera le responde que si, que la
cantidad de leche que produzca dependerd principalmente de la buena alimenlacion que
tenga. La enfermera sefiala en el rotafolio una pigina que dice "UNA BUENA
ALIMENTACION®. La p4gina cubre la pantalla y comienzan a aparccer
consecutivamente conforme la enfermera los menclona fotografias de los alimentos
recomendados,

Entonces la joven mujer pregunta como hace para que la leche baje y la enfermera
responde que la leche baja sola con la succién del bebé. La mujer se alegra ante tales
noticias, podrd alimentar a su bebé no importando el tamafio de sus senos y no deberd de
preocuparse por la cantidad de leche que produzca siempre y cuando se alimente bien.
Tampoco de que la leche no baje si el bebé succiona constantemente. Pero, adn le queda
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una pregunta que la pone seria (Como se amamanta?. La enfermena sefaly otra pagina
del rotafolio, que nuevamente se desplaza hasta cubrnr L pantalla para dar comienzo a l
téenica de amamantamiento.

Se observa entonges a una de las pacientes del hospital en una de las habitaciones del
piso de alojamiento conjunto, la cual se encuentia con su bebi recien nacido al que esti
revisando ¢l paal para verificar que esté limpio y seco antes de comenzar a alimentarlo.
Después se dirige a lavarse las manos para evitar infecciones. La vor de la enfermera
menciona que la higiene es importante. Que no es necesario lavar los pezones antes de
amamanlar, slendo suficiente el baio y ¢l cambio de ropa a diario. Ahora se dispondrd a
describir la posicion sentada para amamantar,

La nueva mamd, que s¢ encuentira adn en bats, pues hace apenas unas horas que salio
del parto, ya se encuentra senlada con la espalda recta, con subebé enlosbrazos. Primero,
la seiora estimulard su pezon haciendo ligeros movimientos aliededor del mismo para
estimularlo. Ahora toma su seno con la mano que tiene libre, colocindola en forina de
letra C y acercard af bebeé al pezdn para que éste lo busque y al tomarlo empiece a comer,
succionando. Cambiarg al bebé del seno izquierdo al derecho, después de un tiempo de
alimentarlo con ef fzquierdo.

A continuacion sc mostrarin imdgenes de dos posiciones mds para amamantar como
son la posicion acostada, en la que se observard a la madre recostada en o cama
lateralmenle, siendo auxiliada por una enfermera que le proporcionard al bebé.

Y la posicion Hlamada de fut-bol, en la cual se observard a fa madre sentada en un
costado de la cama, sosteniendo al bebé bajo su brazo. Posteriormente s indicard que se
debe aplicar una gota de leche en el pezén al terminar el amamantamicnto para evitar
infecciones. S6lo resta mostrar como debe tomarse al bebé sobre ¢l hombro o sobre las
piernas boca abajo, ddndole palmaditas en la cspalda para que elimine el aire ingerido.

Es importante hacer notar la presencia del personaje de la enfermera en esta seccion
del programa, ya que ¢s una representante de la salud y de la institucién, ademds es una
figusa con la que se encuentra muy familiarizada 1a paciente y espectadora, por lo que es
determinante su intervencion sobretodo en la explicacion de las técnicas de
amamantamiento, principalmente porque en su identificacion tambien influye ¢l que se
trate de una mujer.




CAPITULO IV
“BIBERON BANG-BANG”

Una musica misteriosa acompafa a la escena. Se trata de uno de los pasillos det piso
de alojamiento conjunto del hospital, en el cual se encuentran las madres con sus hijos.
En medio de la obscuridad surge una figura acechante. Se trata de Biberon Bang-Bang, al
cuat apodan “Mamila”, el villano del programa.

Su aparienda es temeraria, una mezcla de bandido y vaquero con su antifaz, su
paliacale que le cubre medio rostro y su chupén en la parte superior que suple al sombrero,
Se acerca y con voz Irénica comenta que es et malo de la hisioria porque daiia a los bebés
con su chupdn que les deforma los dientes, ademds fes provoca cdlicos, enfermedades e
infecciones porque es muy fdctl de contaminarse y hasta una enfermedad en los oldos.
Qe la tinica manera de ser vencido es que las madres cambien sus hdbilos y dejen de
usarlo, pero cotno eso es muy dificil, dice sentirse seguro dv seguir haclendo de las suyas.
El fondo de la escenograffa se ha ido oscureciendo conforme el personaje estaba hablando
hasta dejarlo en total obscuridad.

En eso una alarma suena y una luz y una sirena de palrulla aparecen ante la sorpresa
de Biberén Bang-Bang. Ha sido descubierio en las instalaciones del hospital. Sin mds
palabras, huye por los pasillos. \Una alarmada mujer, ama de casa, se acena para prevenir
a las espectadoras haciendo un recordatorio de las desventajas que tiene eluso del biberon.
Junlo ala luz de una sircna, las recomendaciones de ka ama de casa, aparccen una a una
escritas en la pantalla.

CAPITULOV
JEXTRA! |EXTRA! EXTRACCION DE LA LECHE

De nuevo nos encontramos con la enfermera en el salon de clases de educacion para
la salud. La enfermera se encuenira acompafiada de una mujer que no puede alimentara
su hijo con su leche, porque trabaja y no tiene tiempo. Esta mujer. de aspecto altivo, viste
saco, bolsa, collar y aretes como toda una mujer de oficina y cucstiona a la enfermera
sobre como puede hacer ella para amamanlar a su hijo si trabaja. La enfermera le indica
que puede extraer laleche del pechoy guardarla para después. Pero escandalizada comenta
que puede echarse a pender y hacerle dafio al bebé, Pero la enfermera la conige, sefalindole
que la leche materna puede durar en el refrigerador y que posteriormente puede alimentarse
al nifto con una cuchara, gotero o vaso bien limpio. Nuevamenle queda sorprendida ta
mujer, por 1o que la enfermera la invita a observar la téenica de extraccion manual de
leche.

h




Primeramente deben darse masajes a los senos para ayudar a que la leche baje. Se
obiserva a una paciente del hospital dando los masajes de arriba hacia abajo y alrededor
del seno. Después exprime ¢l seno hasta lograr extracr algunas golas de leche que las
deposita en un vaso limpio de vidrio. A continuacion, alimentard al bebé con la leche
cxtralda del seno por medio el vasito. Y mientras la voz de la enfermera indica los
tiempos que dura la leche a temperatura ambiente y en ¢l refrigerador, se observa un
frasco bien tapado con leche que se introduce al refrigerador.

Para concluir, se presentan imdgenes de una madre amamantando a su bebé unos
meses ya crecido en la comodidad de su hogar, mientras el locutor vuelve a recordar que
la lactancia materna es una expresion de amor y que en las manos de las nuevas mamds
estd Ja decision de brindar el alimento esencial de la leche materna para que sus hijos
crezcan sanos y felices. Es entonces que se observa al mismo bebé esbozando una sonrisa
de satisfaccion a todos los espectadores.




GUION LITERARIO

Programa audiovisual "El Alimento Esencial

SECUENCIA L INTROIVCCION

Dibujos animados. Fondo blanco y
togotipo del ISSSTE en color azul.
Iniclalmente en plano general. Las
manos comienzan a abrirse un pocoy se
hace un acercamiento a la pareja.

Escenat

Imagen de una familia con su bebé
correspandientes al logotipe del ISSSTE.
Voz off det locutor que pregunta.
Acercamlento a la mujer que titubea ante
las preguntas det locutor y no responde
nada. La pareja se mira mutuamente.

Escena 2
Plane cercano de la sefiora con exprestén
de sorpresa.

Escena 3
Plano con la imagen de b famitia.

Escena 4
Plano cercano de la sefiora que interesaca
pregunia al locutor.

Escena 5

Se abre un poco el planoy muestraa la
familia frente a una pantaila que dice
*Lactancia Materna® y se desplaza hacia
el frente hasta cubrdr 1a pantalla,

LOCUTOR:

iPsst, psstl, Si, usied sediora.

1Sabe usted por qué es tan importante que
alimente a su bebé con leche maternal
1Sabla por ejemplo que la leche materna es
¢l mejor aiimento para el recién nacido
ponjue lo protege contra cnfermedades ¢
infecciones!

SENORA:
tAh sit

LOCUTOR:

Y que ademds, al amamantar a su bebe,
puede usted obtener beneficlos para su
salud!

SENORA:
Neo, no lo sabia. Pero jen dénde me
Informo!

LOCUTOR:
Naosotros ie varmos a ayudar. ..siganos...




SECUENCIA ¢
LA LACTANCIA MATERNA

Dibujos animados. Imagen de un mundo
gurando.

Escena 6
Surge el numero 3000 del centro de Lo
tierra. Ojos en el mundo que loran.

Escena 7

Imagen de un nifto atacado por
representaciones de infecciones a sy
alrededor. EL nifto toma una gota de leche
y se vuelve fuerte. Las infecciones
desaparccen.

Escena 8

Produclos envasados, desplazados por fa
imagen de una madie amamantando a
su hijo.

Escena ¢

Plano cercano del bebé tomando leche
del seno materno. Et bebé guiia el ojo
al espectador.

SECUENCIA 3 CAPITULO 1
LOS CONSEJOS DE LA ABUELA

Dibujos animados. La accion se
desarrolla en la habitacion de una
abuelita sentada junto a una venlana y
una macela. Estd peinada de chongo y
frac anteojos. Musica de fondo que
remita a una época antigua.

Escena 10

Se muestra un litulo comespondiente a
la seccion de "Consejos de la Abucla”.
Tipografia con cardcter antiguo.

LOCUTOR:

Acdtualmente, 3000 nifios mucren & duario
en el mundo por no haber sido alimentados
con leche materna

Pero su hijo tiene la oportunidad de
desarrollarse mejor y enfermarse menos si
lo alimenta con su leche, ya que ésta
contienc anticuerpos que fo prolegen conlra
Infecciones, principalmente ka primera leche
Hamada “calostro™ que aclia como una
vacuna at contener la mayor canfidad de
anlicuerpos.

Ningun alimento artificial puede sustituir
las propiedades de la leche materng,
sobrejodo porque durante la lackancia,
ademds de alimentar a su bebé, usted le
transmite amor.

Asl es que, sefora, si usted estd en
posibilidades de brindarle este beneficio
asu bebé, no lo pense mds.

LOCUTOR:
Escuchemos ahora o la vor de la
experiencia.
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Escena 11
Plano general de fa habitacion de la
abuela

Escena 12
Plano cercano frontal de a abucla,

Escena 13

Angulo lateral del mismo plano cercano
que indiquequedesde ofro lugarle habla
1a voz del locutor en off.

La abucla voltea con sorpresa al ser
interrumpida y pregunta con expresion
dudosa,

Escena 14
Regreso al plano cercano frontal inicial.

Al ser interrumpida nuevamente la
abuela apenada escucha atentamente la
voz del locutor.

Escena 15
Plano un poco mds ablerto en dngulo de
tres cuartos.

L

ABUELA:
iEsta es mi seccion mijital Y te voy a dar
unos consejitos para cuando le des pecho a
tu bebecito

Primero, debes cuidarte mucho, no hagas
corajes y No vayas a tener un susto ponjue
se te puede ir fa leche...

LOCUTOR:

iNo.no,no! jEsv no cs cieto! La leche no
¢ va con un susto o un coraje. jEso es
mentitg abuclita...!

ABUELA:
i{Como dices! {Que no e ddertol (Pero si
ast era en mis licmpos!

LOCUTOR:

Esas cran ideas de antes que han sido
transmitidas de generacion cn generacién,
peio estd demostrado que es nentira...

ABUELA:

Rueno, pues los tiempos cambian...
Entonces mifita, no creas esode quelaleche
sele va con un susto 0 un conje... pero que
tal cuando traes descubierta la
espalda...;Ah, verdadt St no te cubres sete
puede ir la...

LOCUTOR:

jTampoco abuela, W leche no se va aunque
seamamante con la espalda descubiertal,..
iEso también es mentira!

ABUFLA:

(Ejem, ejeml, mejor pasemos a oiro
tema...Déjame ver.. jAh, sit Mijita, debes
lomar mucha leche y atolitos para tenermds
leche y...




e 130

fscena 16
Uso de un iconiema en forma de estrella
con {4 patabra INOf para hacer énfasis.

Dresaparece fa estrella. Plano muy cercano
de La abuela con los vjos desorbitados por
{4 fuerza de 1 vor ded locutor, Los lentes
parecen saftar.

Vuelve su rostro a estar seteno y con
expresion de pregunta continda,

Escena 17

Uso de otro iconema con la palabea
IMENTIRA! en forma de estrella pero
destellando colores,

Escena 18

Resumen en presentacion clectronica,
Una ventana con una macela de fondo
para la presentacion de textos con efectos
de transtcion.

Iswena 19
Plano cercano frondal de la abucla,

LOCUTOR:
Mol

No es cierto, I cantidad de feche producids
no depende de ta cantidad de feche que se
tome, ni def tamaiio de los senos.

ABUELA:

(At tampoco..y jqué me dises de que
las pechus no deben asoledrse porgue se
descompone fa teche.. !

LOCUTOR:
iMentira, todo mentiral

Recuerde sefor, 1a teche no deja de Buir
de sus senos si usted tiene un coraje o se
asusta, Tampoco por amamanlar con la
espalda descubierta, o pelo himedo o por
asolearse,

La {eche que produce el pecho matermo no
se descompone, il se enfila,

La leche no se infecta o “resfria” st usted
tienc gripe al amamantar.

Es falso que la mujer deba tomar mis leshe
0 atoles para produdr mits leche materma,
Ni que un seno mds grande produce mis
leche.

No importa el tamado de los senos.
Cualquier mufer estd en pasibilidades de
dar teche materna a su bebd.

ABUELA:

Bueno mijita, pues mi mejor consejo es que
no nos creas todo a tas abuelas y si tenes
dudas mejor acude a tu medico.




SECUENCIA § CAPITULO )t
EL PREMIO MAYOR
PARA LA MUJER

Dibujos animados. La accién se
desarroila en un escenario de teatro con
cortinas rojas que se abren y muestran a
una bailartna entre luces. La masica
corresponde ai tema “E! premio mayor”.

Excena 20

La artista baila en el escenario al riimo
dela masica. Al termino de la misica y
al sonido de los aplausos, 1a figura de la
bailarina se mantiene inmavil.

Escena 21

La voz del locutor estd en off. Plano
cercano lateral de la mujer que voltea para
atender ta voz del locutor que la llama.
La artisia sorprendida ante los
comentarios del locutor.

Escena 29

Plano abierto del escenario que nwestra
de cuerpo completo alabailartnaagn en
su posicion Inmévil, Por cada punto que
indica ¢l tocutor surge una flecha que
indica en el cuerpo de la bailaring en
donde se obticnen los beneficios.

Escena 23
Piano cercano de fa artista que comenta
sorprendida,

Escena 24
Plano general del escenario. La artista
corre detrds del escenario, Se cema la

cortina,

ey

LOCUTOR:

La mujer belta...siempre betla. Esta hermosa
mujer, por conservarse bells ha dejado
incluso de amamiantar a su bebeé para no
perder 1a figura y conservarse beila, porque
se debe 3 su piblico...

{Aplausost

LOCUTOR:

Pero seguramente no conoce los beneficios
que también a ella fe ofrece la lactancia
maierna...st, a usted que nos escucha
también le beneficia darle pecho a su bebé
y te voy a decir cudtes son éstos beneficios.

Si después def parto le da pecho a su bebs,
estd contrtbuyendo a redudir el sangrado
vaginal. También el amamantar le ayuda a
bajar de peso, a que su Glero vuelva a sy
tamaflo natural, a reducir el riesgo de
contraer cAncer de mama y cérvico uterino
y por i fuera poco hasta en el espaciamtento
de su siguiente embarazo

ARTISTA:

iTanto asit §'Y con solo amamantar! 1Y por
qué no me lo lablan dicho!

Voy contiendo a darle pecho a mi bebé,
sobretodo para prevenir el cancer y eso de
fa cinturita.

{Aplausos)
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Escena 25

Resumen en presentacion electronica

Fl fondo para los textos von efectos de
transicion serd el mismo escendro,
Nuevamente se abre Lt corting.

SECUENCIA 5 CAPITULO 1l

LA CLASE DE
AMAMANTAMIENTO

Dibujos animados.

La accidn se desarrolla en un
aula del hospital en la cual se
encucntra una enfermera
impartiendo uni clase de
cducacion para la salud.

Escena 26

Plano ablerto del salén de clases. Una
enfermera tinparte la clase frente g un
pirarrén que muestra dibujos anatémicos
de senus pequedos y grandes.

LOCUTOR:

Usted también sedora, no olvide que si
amamanta a su bebé obtiene beneficios para
su salud.

Ademds de relajarla y estimular sus
instintos maternales, la lackincia matterna
le ayuda a disminuir ol viesgo de cincer
mamario y cérvico uterino, que ¢s mds
comun enlas mujeres que no amamankaron
a sus hijos.

Puede bajar de peso al amamantar debido
a b energla que utiliza sy cuerpo para
producir leche.

Adends, lalactancia brinda una proteccion
anticonceptiva, interviniendo en la
prevencion de embarazos al producir el
cuctpo una sustancia que no permite la
owulacion.

Y si usted amamanta 3 su bebe
inmediatamente después del parto,
contribuird a reducir ¢l sangrado vaginal y
aque st malriz vuelva a su tamaiio normal,
lodo esto mientras usted brinda, al mismo
tiempo, lo mejor de usted a su hifo.

No lo olvide, ¢l premi mayor es para su
bebé.

ENFERMERA:

Recuerde que no importa el tamaio de sus
senos para poder amamantar. Si son
pequedtos o grandvs, eso no determinard la
cantidad de leche que se produzca.
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Escena 27

Plano medio de una sciiora delgada entre
¢l grupo de personas que presencian
clase. Se levanta y pregunta.

Escena 28

Plano lateral en ol cual se observa g la
seftora con poco busto y la enfennera con
mucho busto.

En ¢l fondo se observa un rotafolio con
la  frase  "UNA  BUENA
ALIMENTACION® que se traslada
hacia el frente hasta cubrir la pantatha.

Escena 29
Serie de folografias sobre los alimentos
que menciona ba enfermera en vor off.

Escena 30
Plano cercano de la sefora.

Escena 1
Plano cercano de la enfermera.

Escena 32

Plano abierto donde se ven a la
enfermera y la sefora juntas. Al fondo
una pantalla que dice “JCOMQ
AMAMANTARI!® y la cual se desplaza
hasta cubrir 1a pantalla.

SECUENCIA 6
PANAL LIMPIO Y SECO

Secuencia en video. La acclon se
desarrolla en una de las habltaciones de
la sala de alojamiento conjunto del
hospital en cuestion con la participacidn
de una de las pacientes y su bebé recién

SENORA:
Entonces, jyo también puedo amamantar
a mi bebe!

ENFERMERA:

Claro que st Unas tenemos mds, otras
menos, pero lodas podemos dar leche a
nuestio bebé,

Para tener suficiente leche, basta con
alimentarse bien. Tomar muchos Hyguidos,
alimentos nutritivos en mayor cantidad a
lo acostumbrado, como fruta, verdura y
lacteos entre otros.

Evite también fumar, tomar alcohol y
comidas enlatadas 0 embotelladas.

SENORA:

Entonces, alimentdndome bien tendié leche
suficiente para mi bebé. Olga, pero y jcomo
le hago para que me baje la lechel

ENFERMERA:
La leche baja solita con 1a succion que ¢l
bebé hace con su boca.

SENORA:
iAY, que buenol, pero tengo una Gltima
pregunta: jcdmo se amamantal

ENFERMERA:
Es muy sencillo, vamios a ver...
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Escena 33
La madre verificard que el bebe esté
limpio y cambiard ol panal.

SECUENCIA 7

NO ARROPARLO
EN EXCESO

tqualmente se desarrolls en una
habitacién del bospital con una de las
pacientes y su bebé.

Escena 34

La madre descubrird o su bebé de un
cobertor hiasta dejarlo Gnicamente con
una ligera colcha.

SECUENCIA B
LAVARSE LAS MANOS

La accion se desarrolla junlo a un lavabo
del bafto o de una de las habitasiones
del hospital, también con und paciente.

Escena 35

Imagen cercana de unag mudre Javdnduse
las manos con agua y jabon en un
lavabo

SECUENCIA 9
AMAMANTAR SENTADA

La accion sc desarrollard en una de fas
habitaciones del hospital con una de las
pacienles scntada en una silla
amamantando a su bebé,

Escena 36

Plano gencral de 1a mujer sentada en la
silla en posicion recta con of bebé en Jos
brazos.

Si el bebé tiene hambre fo manifestard
llorando. Antes de comenear 4 alimentado
comprucbe que ¢l mfo tenga su panal
limpo y seco.

Cuide de no aropardu ¢n excess, ya que
con und afta temperatura el bebé succionard
menus y sus comidas serdn cortas.

Lda higieny es muy importante. Livese las
manos con agua y jabon antes de alimentar
asubebeé, No es necesario lavarus pezones.
Si sebaia y se cambia [a ropa a diario serd
suficiente,

Puede alimentar a su bebé sentada. Su
espalda debe estar en pusicion recta. Tome
3l bebé en susbrazos y acérquelo a su pecho.
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Escena 37
Mano cercano de la mano de la mujer
estimulando su perén.

Escena 38

Plano abierto del busto de la mujer
mostrando La posicion en que debe colocarse
la mano que sosiene el seno.

Escena 39

Plano cercano del seno de la mujer y el bebe,
hasta que éste tome cf pezdn y comicnce a
succionar.

Escena 40

PMano general de la mujer alimentando a sy
hijo con ¢l seno lzquierdo. A continuacion
cambia al bebé al seno derecho.

SECUENCIA 10
AL TERMINAR DE AMAMANTAR

Escenia 41

Plano cercano del seno de fa mujer que es
lubricado con una gota de fa misma leche
con el dedo.

Escena 42

Plano general de La madre sentada colocande
al bebé sobre su hombro tzquicrdo y ddndole
palmadas sobre su espalda.

e

Estimule sy pezdn hactendo
movimientos al rededor de ¢l para que
se levante un poco y el bebé pueda
tomarlo mejor.

Sostenga su seno con la mano que tiene
libre en forma de la letra C, con ¢l dedo
pulgar en la parte superior del seno y
los cuatro dedos restantes abajo.

Toque los labios del bebé con el pezon
para que lo busque y deje que el nifio
succione. La leche comenzard a bajar
sola. Es importante que el bebé tome
bien el pezon para evilar que coma poco,
tenga colicos o le lastime el pezén.

Cambie de seno al amamaniar al bebé.
El tiempo promedio de lactancla es de
10 a 15 minutos en cada seno, de
acuendo con la cantidad y velocldad con
que coma ef bebé. No imponga el
horario, ni la duracion de a laciancia.
Alimente a su bebé siempre que lo pida
sea de dia o de noche y el fiempo que
quiera comer. Al nifto no le hace dafio
tomar leche materna con mucha
frecuencia. Poco a poco ¢l mismo
establecerd un horario de acuerdo a sus
necesidades.

Cada ver que termine de amamantar,
aplique un poco de sumisma leche sobre
el pezon para lubricarlo. Ademds,
gracias a los componenies de la leche,
esto ayudard a evilar infecciones,

Ahora que su bebé ya comid, levantelo
y apdyelo sobre el hombro y dele unas
palmaditas en ta espalda para que
climine o aire ingerido.
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Escena 43

Plano gencral de la madre sentada
colocando al bebeé sobre sus muslos boca
abajoy dindole palmadas en L espalda.

SECUENCIA 11 CAPITULD IV
BIBERON BANG-BANG

Dibujos animadus.

La escena presenty uno de los pasillos
principales del hospatal en la seccion de
alojamiento conjunlo como escenografia
en ¢l fondo. Esta imagen constituye una
fotografla digitalizada,

Ef personaje protagonista denominado
Biberon Bang-Bang es uny mamila
animada con atuendo de ladrén por su
antifaz, pero a la vez de vaquero por su
chupan que simula un sombrero, ademds
de vestir paliacate que le cobre medio
rostro,

Escena 44

Del fondo del pasille entre la obscuridad
sc aproxima Biberon Bang-Rang hasta
legor al primer plano. Su expresion cs
misteriosa y la intenclon irdnica de la vor.

Escena 45
Plane cercano desde el dngulo.

Escena 460

Plano un poca mds abierto. Confonne
avanza a accion el fonde comicnza a
abscyrecerse dando mistetio a la escena
lo que ¢s reforzado por la musica.

Escena 47

Estando ¢l fondo en total obscuridad al
sonar la alarma, lambién se observit la
luz roju y el sonido de una sirena de
patrulla.

Otra manera de hacerlo es colocando al
niito sobre sus picrnas.

BIRERON:

il ley! Yo soy el malo de la petleula,

Soy Biberdn Bang-Bang, alias “Mamila”, y
aqui no me quieren porque hago mucho
dafo a los bebis y fomento I flojera de las
sefforas pard que no les den pecho a sus
hijos. jBahl

Peto yo les diré porgue soy realmente malo.
Soy male, porque me infeclo ficilmente y
provoce colicos y diarreas ferribles a los
bebés. jia, ja, jal

Mi chupon les deforma los dientes y
ademds les provoco una enfermedad en los
oldos llamada “ofitis”, Y solo hay una forma
de vencerme. Si las seforas alimentan solo
cont leche materna a sus hijos y dejan de
usarme. Por eso, ni me prevcupo...

{Suena una alarmaj
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El personaje, asustado al verse
sorprendido, huye, salicndo de cuadro.

Esceria 48

Una ama de casa entra sl cuadro en
primer plano. Se le observa alterada ol
hablar, moviendo constantemente las
manos.

SECUENCIA 12
DIGA NO AL BIBERON

Dibujos animados. La secuencia muestra
Gnicamente un fondo de color
difuminado como escenario y en fa parte
derecha un sefalamiento de un biberon
encerrado ¢n un circulo rojo.

Escena 49

Una gota de leche tacha e simbolo de
un biberén indicando prohibicisn. A
continuacion borra ¢l simbolo en diche
espacio, surge un corazén latiendo que
se agranda hasta cubrir {a pantalla
completamente, dejando ¢! fondo en
color rojo. Aparece un mensaje animado
que dice "Diga no al biberdn®,

SECUENCIA 13
LACTANCIA MATERNA 51!

Dibujos animados. La secuencia muestra
a un nifte frente a un seno materng, Las
proporciones de las figuras estan alteradas
para hdcer notar mejor la intencidn det
personaje. El fondo es de un color
difuminado.

SENORA:

{Sedora, sea suidadosa! El biberon es
peligroso. Recuerde que las mamilas y
chupones son dificiles de esterilizar y se
Infectan ficilmente, o que puede provocarte
al bebe diameas ¢ infectiones estomacales.

Ademds {¢ deforman {os dientes, le
provocan colicos y porla posicion en que el
bebé toma la leche con mamila, puede
desarrollarse una enfermedad flamada
“ofifis’ que es una inflamacion en el oldo,
y les causa muchio dolor.
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Escena 50

Aparece un nife junfe 4 un scno
materno, Fl nifo abrazd o seno y fo besa.
Indica con la lengua que fe gusta su sabor.
Simulldneamente aparccen cordzones
atrededor. Aparece un mensaje animado
que cubre la pantalle y que dice
“Lactancia Materna {Sif*

SECUENCIA 14 CAPITULO V
[EXTRA! EXTRALEXTRACCION
DELALECHIE

Dibujos ammados. La accion se
desarrolla en el mismo lugar en el que la
enfermera anteriormente impartiens su
clase de educacion para b salud, Una
mujer del supuesto auditorio se le acerca,
Se trata de und seAora tabajadora, un
tanto altiva.

Escena 51

[Mana general del salon en el cual se
observa a La enfermera al lado de la
setora que habla de modo altanero.

Escena 52
Plano eercano de la enfermera

Escena 53
Plano cerano de la seiwra escandalizada,

Escena 54
Plane general de la enfeemera explicando
a la seifora.

Escena 55

Plano de la sefiora sorprendida y
finalmente satisfecha de la explicacion
de la enfermera.

SENORA:

Ay, miamar! Pucs suena muy bonito tado
eso de la lacddancia, pero yo no puedo darle
pecho a mi bebe porque trabajo y na tengo
tiempo. Haber dime jqut hago! ... jmmm!

ENFERMERA:
Muy fdcil, La feche puede sacarse del pecho
y guandarse para desputs.

SENORA:
Ay, nol j1Comw creest 1Y st luego se echa
a perdery le hace dafot

ENFERMERA:

La leche materna puede durar ¢ dias en el
refrigerador y hasta 2 semanas en ¢l
congelador sin perder sus propicdades.

SENORA:

AD sit o sea que mi bebé tambien puede
tomar suleche materna cuando ya no pueda
datle pecho. jQue bient
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Escena 50

flano cercano de la enfermera que
muestra un gotero, una cuchara y un
vaso.

Escena 57
Plano cercano de la seftora sorprendida,

SECUENCIA 15

TECNICA DE EXTRACCION
MANUAL DE LECHE

Secuencia en video. La accion se
desarrollard en una de las habitaciones
del hospital correspondlente a la seceion
de alojamiento conjunto, con la
participacion de una paciente y su bebs,
auxiliadas por una enfermera.

Escena 58
Plano cercano del peclio de una mujer
dando masajes con la mano a sus senos.

Posteriormente, extrae algunas gotas de
leche que deposita cn un vasito de cristai.

Escena 59

Plano cercano de un bebé gue es
aHmentado con leche materna por medio
del vasito de cristal.

L

ENFERMERA:

Asl es, puede guardala y desputs ddisela
de preferencia con un golero. una cuchara
o un vasito bien limpio.

SENORA:

iCon un vasito!  Tan pequeiio” Comeol

ENFERMERA:

Antes de extraer la leche, primero dard
ligeros masajes alrededor de su seno desde
arriba hacia abajo en direccion af pezon
durante dicz minutos.

Después oprimird del ventro haia atrds del
pezdn para jalar la leche. Ly extraccion
manuat dela leche puede serle atil ambién
para aliviar la congestion de leche o bien
para ayuddr ¢ mantener su produccion
cudndo se intenumpa la lactanda por
cualquier causa.

Posteriornente podrd alimentar a su bebé
con la leche que guarde. Lo leche que
extraiga de su pecho gudrdels en un
recipiente limpio, tapelo y pongalo en lugar
fresco y seco o en of refrigerador. La leche
materna dura entre 10 y 1% horas a
temperatura ambiente, ¢ dias en el
refrigerador y hasta 2 semanas e el
congelador,
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SECUENCIA 16
CONCLUSION

La accion se desarrollard en la habitacion
del hogar de una madre alimentando a
su hiijo.

Escena 60
Mujer alimentando a su hijo sentada en
un costado de d cama de su casa.

Escena 61
Oto dngulo en un plano mds cerano
de la misma escena,

Escena 69

Plano cercany del bebé que tiene ya
alqunos meses de vida, somtiendo a l
camara con expresion de bienestar

LOCUTOR:

Scitora, usted liene en sus manos la
oportunidad de dadle a sy hijo ese alimento
esencial para que crezca sang y feliz.

La lactancia ¢s una expresion de amor en
la cual usted le brinda a subebé proteccion,
valor y segundad.

Diga sf a fa laclancia materna v su bebé se
1o agradecerd toda la vida,




GUION TECNICO

Programa audiovisual "El Alimento Esenciat”

DESCRIPCION IMAGEN AUDIO
SECUENCIA |
INTRODUCCION Fade in musica. Vaz off locytor.
dstca a fondo un
Dibujos animalos, Fondo blarxo . Baja " :k‘:P":$ l:dr :u!; o
y logotipo del 1SSSTE en coli v
arul. Las manos comienzan a LOCUTOR VOZ OFF:
abruse un poco. {Psst, pssil, Si, ushed seora.
tSabe usted gor qué es tan
Escena 1 importante que shimente a su bebe
Fade in. Full shob. Dolly in con leche maternat
hasts Medium shot.
Imagen de una familia con su TS 15abia por ejemplo que la leche
bebé Lientes al logoli midterna ¢ ¢} mejor alimento pard

del I1SSSTE. Voz off del locutor
que pregunis o Ls mujer que
titubed y no respande nada. La
pare)d s¢ mira mutuamente.

Excena 2
Close up de 4 sefiors con
expresion de sorpresa.

Excera 3
Medium shot de la familia que
permanece alenla.

el reciéen nacido porgue lo protege
contra enfermedades ¢ infeccionest

SENORA:
Ah sl

LOCUIOR:

Y que ademds, o armamantar ¢ su
bebé, puede usted obtener
beneficios para su safudt
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Fscena §

Medim dose up de b seitors
que nleresadi prequnty al
ecutor

bscens 5
Full shot. Travell sight hasta
mostrar a la famlia fiente a una
pantalla que dice "Laclancg
Matvena”.

La pantatla de fexto se desplazg
hacia el frente hasta cubrir fa
pantalla

SECUENCIA 9

LA LACYANCIA
MATERNA

Dibujos animados. tmagen Jeun
mundo girando.

Escena &
Full shot. Surge of nomero 3000
del centro Je la tierss.

L }*( é\(‘k 1 A
s REESVEY

[ ACTANCIA
mm"i.RNA )

”_—./"
£ almerto esencra)

TTD: P P 'x "

SENORA
Na, 1o 1o wabia.
Pero pen damde me mformo}

LOCUTOR:
Nosolros le vamos a ayudar
L siganos. .

Fade i mdsica a pritier plana.

Baja mosica s forndo.

LOCUTOR YOI OFF:
Actualmente, 3000 niftos mucten
& Jiario en el mundo por no haber
sido alimeatados con leche
nlerny.
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o
4o en el mundo que floran. ? //
Ped down hasta que sale la
imagen del mundo de csndio y

aparece un nifo. ,?

Fuena?

Lony shet de un nifo atxcado por
representaciones de infecciones 4
s dlrededor.

£} nifto loma una gota de leche y
se vuelve fuerte. Las infecciones
desaparecen.

Escena 8

Insert de productos envasados,
desplazados por la imagen de una
madre amamantando a s hijo.

Pero su hijo trene la opostunidad de
desarrullarse mejor y enfermarse
menos si lo alimenta con su teche,
yd guse éstd conbiene anticuerpos que
lo prolegen contra infeccioncs.

Principalmenie la primeta leche
Harnada “calostio’ que st como
unu vacuna sl contener la mayor
cantidad de anbicuerpos.

Ningin alimento artificial pucde
sustituir Las propredades de la [eche
mating, sobretodo porque durante
La Lickancia, ademds de alimentas &
su bebéd, usted le bransmite amor.
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Escerna ¢
Medium shol de una madre
amamantando 4 su bebe.

Dofly in hasta fose up del bebe
tomandoledhe del semo materno,

T bebi guita el ojoal espectador.
Fade out,

SECUENCIA 3

CAFITLO |

LOS CONSEIOS

DE LA ABUHLA

Dibujos animados. 1. acxion se
desarrolla enta habitacion de una
abuelita sentada junto 4 una
ventana y una macela. Estd
peinada de chongo y trae

anteojos.

Escena 10

Se muestra und pantalls con o
titulo conespondiente 4 la section
de *Cansejos de la Abuels™.
Tipografia con caracler antiguo.

Escena 11
Long shot de la habitacion de o
suela.

Zém%

[’M& 05

A

Ast es que, wiord, st usted estd
posibilidades de brindarle este
benehco a su bebe, no lo penw
mas.

Sube mosica a primer plang.
Fade out mdsica

LOCUTOR YOI OFF:
Escuchemos ahora ¢ la vos de la
experiencid.

Fade in midsica andigua.
Baja mdsia a forxio.

ABUELA:

1Esta es mi vecuidn mijital Y te voy
& dar unos comsejitos para cuando
1+ des pecho a i bebecito.

Fade out msia.
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Escena 12
Medium shol de L aboels

Escena 13

Ful shol de la abuela que voltea
on soipresa dl st inlerrumpida
y pregunta con expresion dudoss.

Escena 14

Medium close up. La abuela
lonws un respiro y continda wn
su intervencion.

Escena 15

Full shot.

Al ser inferrumpida nuevamente
la abuela apendds escucha
atentamente la voz del foartor.

Primery, debes cuidarte muche, no
hagas (orajes y 1o vdyas a lener un
susio porque se te puede ir La leche. .

LOCUTOR VOZ OFF:

iNo,no.no! jEso no es ciertol La
leche no se va con un suslo o un
corgje. (Fw ¢s mentira abuclit. !

ABUELA:
{Como dices! {Que no ¢s cierlo!
(P10 i asi era en mis iempost

LOQUTOR:

Esas eran ideas de antes que han
sido transmitidas de generacion en
generacion, pero estd demmtrado
que ¢s mentirg...

ABVELA:

Bueno, pucs los tiempos cambian...
Entonces nujila, no areas eso de que
la leche s¢ be va con un susto o un
wtaje... peio que tal cuande lraes
descubrerta la espalda...JAR,
vendad! $i no te cubres se te puede
Wl

LOCVIOR:

Tampoco abuely, la leche no se va
aunque s amamante wn La espalda
descubiertal... (Eso también es
mentiza!

ABUELA:

(Ejem, ejem!, mejor pasemos a ofro
fema...Déjame ver.. |Ah, sl
Mijiks, debes tomar muchd leche y
lolitos para tener mis leche y...




fscena 16

Usa de un iconema en fotma de
estrella con la palabra [ NOH pars
hacer énfagis.

Desuprece b estrells, Close up
de la abucly con los ojos
desorbibados por I fuerza de la
vor del lucutor. Los lentes
parecen saltar.

Vielve sy rostro a estat sereno y
wn expresion de pregunta
contindy.

Fscena 17

Uso de olro iconema con {u
palabra JIMENTIRAL en fornu
de esirella pero destetlando
colores que ocups lodo el ctadro,

Escena 18

Resumen en  presentacién
elechronica. Una ventans con
una maceta de fondo pars la
presentacion de textos con efedos
de tansicion.

AESUMEN

LOCUTOR:

INot

No ¢s dietto, Lo cantidad de leche
producida no depende de Iy
wintidad de feche que se fome,
def imaito dv los senos

ABUELA.

AR ampono..y que me dices
e que los pechos no deben asotearse
porgue se descumpone It leche. !

LOCUTOR:
Menlita, todo menhieal

Recuende seiora, la feche no deje
de fluir de sus senos si usted tiene
un cordje o se asusta. Tumpoca por
amamantar  con  la espalds
descubierta, el pelo himedo o por
asolearse. L.y leshe que produce ¢
pecho materna no se descompane,
ni te enfria. Laleche no seinfecdac
“resfria’ si usted liene gripe ol
amamantar. Es falso que la mujer
debua tomar mds leche o atoles pars
producir mds leche materna.Ni que
un seno mds grande produce mis
leche. Na imports el Wumafta de los
senos. Cualquier mujer esld en
posibilidsdes de dar leche materna
2 su bebe.
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Ewcena 19
Medium dose up de Ls sbuels.
Fade out.

SECUENCIA 4
CAPITLO |

EL PREMIO MAYOR
PARA LA MUIER

Dibujos animedos. La accion se
desarrolta en un escenario de
tealro con corlinas rojas que se
abren y muestran a una bailaring
entre  luces. La  mdsica
comesporrde ol lema “El premio
mayor’. Fade in, long shol
escenario con cortinas cerradas.
Luces. Se abren las cortinas.

Excenna 20

La artista baila en el escenario al
ntmo de la musica. Al irmino
de la musica y al sonido de los
aplausos, a figura de la bailaring
s¢ manhene inmovil,

Ewena 21

L4 voz det locutor estd en off.
Medium shot de la mujes que
volled para alender la vor del
locutor que la Hama. La artista
sorprendidd ante los comentorios
det locutor.

Muska fade in y baja a forddo

ABUELA:

Bueno mijita, pues mi mejor consejo
esque no nos crvas fudo a las sbuelas
y si tienes dudas mejor seude a
médico.

Sube musika & primer plano
Fade out indsika

Fade in maska Terminala pieza.
Sonido de aplausos
Fade out aplaysos.

LOCVUTOR VOZ OFF:

.4 mujer beHa... siempre bella. £sta
hermosa mujer, por conservarse
beta ha dejade incluso de
amamantar a su bebé para no perder
La figuray conservarse bella, porque
se debe o su piblico...

1Aplausos)

LOCUTOR:

Pero seguramente no cwnoce los
benefictos que también a ella e
ofrece la lactancia materna.




Escerm 12

Full shol de l whista din en su
poricion inmavil. Por cada punto
que indica el focutor srge una
flecha que indica en of cuarpo de
La bailaing en domde se obtienen
lvs beneficios.

Ewens 13
Close up de la arfista que
comentd sorpremlida.

Escesa 24

Long shol del escenario. La
atista corme detrds del excenario.
Se cietra la corting.

Escena 25

Resumen en  presentacion
electronica,

El fondo para los fextos con
efectos de transicion serd el
mismo exenario.

Nuevamente se abre La cortine

LOCUTOR YOI OFF:

S, & usted que nos exucha umbnén
le beneficia darte pecho 4 s bebé y
le voy a decir cudles son éstos
beneficios.

5i despues del pato le da pecho o
su bebé, estd contribuyendo a
reducir ¢l sangrado vaginal.
También of amamantar le aywda o
bajar de peso, 4 que m Gtero vuelva
4 W mafo natwdd, & redwcie o
riesgo de contraer cincer de numa
y ctrvico uterino y por si fuera poco
hasta en ¢l espacianiiento de su
sigubente embarazo.

ARTISTA:

{ Tanto asil )Y con sl amamantart
1Y pot qué no me lo hablan dichol
Voy contiendo o darle pecho a mi
bebé, sobretodo pard prevenir <l
chncer y eso de la cinturity,

(Aplavsos)

LOCUTOR:

Usted lambién sefora, no olvide
que i amamania 4 s bebsé obtiene
benefidot pwa su salud. Ademds de
relajarla y estimular sus instinios
maternales, la lactancia materna le
ayuda a disminuir o riesgo de
wlncer maman y cérvico ufering,
que 5 mis comim en las mujeres
que no amamantaron a sus hijos.
Puede bajor de peso al amamantar
debido a la energia que utiliza su
cuerpo para producie [eche,
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SECUENCIA §
CAPITWLO W

LA CLASE DE
AMAMANTAMIENTO

Dibujos snimados,
La accidn se desarrolla en um aula
del hospital.

Escera 26

Long shot del salon de clases.
Una enkrmera tmperte Lo clase
de educacion para La salud frente
aun pizamon que muestra dibnjos
analémicos de senos pequedos y
grandes.

Escena 27
Plano medio de una sedora
delgada entre el grupo de personas
que presencian L clase. Se levanta
¥ pregunia.

Escena 28

Two shol. Medium shot. Se
observa a laseflora con poco busio
y la enfermera con mucho busto,

R

Ademids, Lt tctanca brimda una
proteccidn anticoncepliva,
interviniendo e la preverwion de
embarazos al producs o cuerpo una
sustancia que no permite la
ovidacion, Y s ustod amimenta o
subebd inmedivtamente después del
parto, contribuird a reducir el
sangrado vaginal y a que su matriz
vuelva 3 s lamaito normdl, todo
esto mientras usied brinda, al
mismo tiempo, lo raejor de usted 2
s hijo. No lo olyide, ¢l premio
mayor es purd s bebe.

1Aplaysos)

FINFERMERA:
Recuende que no imports o lamaito
de sus senos para poder amamantar,
St son pequedtos o grandes, es0 no
determinard [a cantidad de leche
que se prxfusca,

SENORA:
Enlonces, jyo lambien puedo
amamdantar a mi bebél

ENFERMERA,

Clato que si. Unas tenemos mds,
otras menos, pero todas podemos
dar leche a nuestro bebe.




En ¢l fondo se observa un
rotafolio con la frase "UNA
BUENA AUMENTACION’
que se traslada hacia o Fente
hasta cubrir La pantaila.

Escena 29

frserts.

Setie de folografias sobre los
alimentos que menciona la
enfermera en vou off.

Esxcena 30
Maedium shot de la seora.

Escena 31
Mediom close up de la
enfermera.

UNA

ALIMENTAN

=4

ENFERMERA:

Paa kenet niiciente leche, basta on
limentarse bien.

ENFERMERA VOZ OFF;

Tomar muchos liquidos, alimentos
nutritivos en mayor cantidad a fo
acostumbrado, como fruta, verdura
y Licieos entre ohros,

Evite lambién fumar, lomer alcohol

y comidas enlakades o embolellad

SENORA:

Entonces, alimentindome bien
fendné leche ificiente parami bebs.
Oiga, peroy redmo le hago para que
me baje la lechel

ENFERMERA:
La leche baja solita con La succion
que of bebé hace con su boca,
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Escena 32

Medium shob. Two shot de la
enfermera y L sefora. Al fondo
una panalla que dice JCOMO
AMAMANTARY

La pantalla se desplaza hasta
cubrir el cuadro.

SECVENCIA 6
PANAL LIMPIO Y SECO

Secuencia en video. La accion se
desarrolla en una de las
habitaciones de la sala de
alojamiento conjurto ded hospital
con und de las pacientes y m bebe

Escena 33

Full shot de la madre verificando
que el bebé esté fimpio y
cambiard el parial.

SECUENCIA 7

NO ARROPARLO
EN EXCESO

Escena 34

Full shol. La madre descubrird o
su bebé de un coberlor hasta
dejarto Gnicamenle con ung
ligera colcha,

SENORA:
Ay, que bueno pero kengo una
Glfima  pregunta jcomo  se
amamantal

ENFERMERA

s puty senallo vamos s ver.,

Face it midsia a primer plano.

Baja musica a fondo.

ENFERMERA VOZ OFF:

Si el bebé hiene hambre lo
manifestard llorando. Anles de
comenzar 4 alimentario compruebe
que of mito fenga su padal limpioy
L.

Cuide de no arroparlo en exceso, ya
que con ung alta lemperatura el
bebé succionard menos y sus
comiidas serdn cortas.




SECUENCIA 8
LAVARSE LAS MANOS

La acvidn se desarrolld juntoa un
lavabo del buo en und de las
habitaciones del hospital.

Escena 35
Insert de las manos de una malre
que las lava con agua y jebén en
un lavabo.

SECUENCIA 9
AMAMANTAR SENTADA

Escene 36

Full shot de una madre sentada
«n und silla en posicion recta con
of bebé en los brazos.

Escena 37
Close up de la meno de la mujer
estimulando su pezdn,

Escers 38
Medium dose up del busio de
la mujer moskrando la posicidn
en que debe colocarse la mano
que sostiene ¢ seno,

La higiene es muy imporianle.
Livese Las manos con agua y jabon
anbes de alimenter a su bebé. No es
necesario lava les perenes. Sise
baita y se cambia L rops & diario
urd wificiente.

Puede alimentar a su bebé sentada,
Sy espalda debe sty en posicion
rectas. Tome of bebé en aus brazos y
acérquelo a su pecho.

Edlimule su pezén haciendo
moavimientos of rededor de ¢l pare
que se levante un paco y o bebé
pueda lomarlo mejor.

Sostengs wu seno con ks mano que
tiene libre en forms de la letra C,
con ¢l dedo puigar en la parte
superior del 5eno y les cusro dedos
restantes abajo.
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Escena 39

Medium close up del seno de b
mujer y el bebe, hasta que éste
fome ¢} pezdn y comience a
succionar.

Escena 40

Full shot de la  mujer
alimentando a suhijo con el wno
izquierdo, A conlinuacion
cambria ol bebé al sena devecho.

SECUENCIA 10

AL TERMINAR DE
AMAMANTAR

Escena 41

Medium close up del seno de ls
mujer que es Jubricado con una
gola de la misma lechie con el
dedo.

Escera 42

Medium shol de la madre
sentacds colocando o bebé sobre
w hombwo inpuierdo y dindole
palmedas sobre su espalda.

Toque los Labios del bebe con o
peron para que bo busque y deje que
el nifo succione. la leche
comenzatd a bajar sola. Es
impottante que el bebe lome bien
¢l pezon para evity que comd poco,
tenga colicos o le lastime ol peson.

Cambie de seno & amamantar ol
bebé. El liempo promedio de
Lactancia es de 10 4 15 minulos en
cada seno, de acuerdo con la
cantidad y veloowkad con que conw
el bebé. No imponga el horario, ni
{a duracion de la lactancia.
Alimente 4 su bebx: siempre que lo
pida sea de dia o de noche y ¢!
liempo que quiers comer. Al nido
no le hace dado tomar leche
malerna con mucla frecuencia.
Poco 4 poco ¢l mismo establecerd
un horario de acuerdo a sus
necesidndes.

Cada ver que fermine de
amamantar, aplique un poco de su
misma leche sobre el pezén para
lubricarlo. Ademds, gracias a los
componentes de {a leche, esto
aywdard  evilys infecciones.

Ahora que su bebé ya comio,
levinteloy apdyelo sobre el hombro
y dele unas palraaditas en la espalda
para que elimine d aiwe ingerido.




e 100 e

Esera 43

Medium shof de fa madre
sentads clocando al bebé sobre
sus muslos boca ubajo y dindule
palmadas en Lo espuiida.

Fade out

SECUENCIA 1
CAPILO IV

BIBERON BANG-BANG

Excena 44

Fade in long shot de un pasillo
el hospitil. Ded londo del pasifio
enke la obscwidad se aproxina
Biberdn Bang-Bany husts Uegar
ol primer plano. Su expresion es
misteriost y la intencion de la
vol irénica.

Excena 4%
Full shot de Biberon Bang Bang.

Excera 40

Dolly in hasta dose up después
dolly oul hests full shot.
Conforme avanza la acion el
fondo tomienta s obscurecerse
danda misterio a la escend o que
et reforzado por la masica,

Otes maners de hacerlo e
colucando al nifio sobre sus prernas

Sube madsia a primer playw.
Fade out mdsica

Fade in masica misterioss a
primer plano. Baja a seguindo
plano,

BIBERON:

iHey! Yo soy ol malo de b peliculs.
Soy Biberon Bang-Bang, alias
‘Mamila’, y aqul no me quicren
parque hago mucha duito s los
bebés y fomento la Rojera de las
sefluras pard que no les den pechoa
sus hijos. jBah!

Peco yo les dite porque soy
reaimente malo. Soy mulo, porque
me infecto Hcilmente y provoco
colicos y diamess termbles a los
bebés. i, ja,

Mi chapdn les deforma los dientes
y ademds les provoco wna
enfermedad en los gidos llamada
“otitis”. ¥ s8lo hey una forma de
venceime. $i las sefioras slimentan
$6lo con leche materna & sus hijos y
dejan de usarme. Por €su, ni me
preocupo...
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Esxcena 47

Estando ¢l fondo en lotal
obscuidad ol soner L alarma,
también se observe ke lw 1oia y
¢l sonido de una sirena de
patrulls,

£l persondje, asustado of verse
sorprendido. huye, saliendo de
awdro.

Excesa 48

Medium close up de unaama de
casa que entra g cugdro. Se le
obiserva alteeads ol hablar,

Pantalla de texto con efestos de
fransicidn que apuarecen conforme
la sedora menciond cada punto.

SECUENCIA 12
DIGA NO AL BIBERON

Dibujos animados. Ls secuencia
muestra Gnicamenle un fondo de
color difuminado como escenario
y en la parle derecha un
sefal tent ‘l. un biberd
encerrado en un circulo rojo.

Escena 49

Una gota de leche tacha el
simbolo de un biberdn indicando
prohibicion,

re
e
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Sucna und sirena de patrulla.
Fadde it misica.

SENORA:

|Seitora, sed cuidadosal £] bnberon
es peligruso. Recuerde que las
mamilas y chupanes son dificiles
de esterilicar y se infectan
Licilmente, lo que puede provocale
al bebé diarreas ¢ infecciones
estomacalvs.

SENORA VOZ OFF:

Ademis e deforman los dientes,
te provocan odlicos y pot la postcion
en que el bebé toma la leche con
mamila, puede desarollarse una
enfermedad Hamads “otitis” que es
una inflamacion en ¢ aido, y les
causa mucho dolor.

Fade in masica a primer plano.
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A <onlinugcion borra el
simbolocon unie gona y en didw
espacio, sufge un corazdn
Latiendo.

El corazan se agranda hasta
cubrir ol cuadro complelamente,
dejando ef fomdo en color rojo.

Aparece un mensaje animado
que dice "Diga no al biberan’,
Fade out s6lo imagen.

SECUENCIA 13

LACTANCIA MATERNA
iSH

Dibujos animados. La secuencia
mueslra @ un nifo frenfe 4 un
seno nuterna, El fondo es de un
color difuminade.

Escena 50

Fade in. Full shot. Aparece un
nifio junto & un seno mulerno.
El nifo abraza ¢f seno y lo besa.

N
Digh N@

AL B\bERON ;'a‘rl,v:hkn continda en primer

Continga ta mdsika en primer
plano,
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Indica con La lengua que le gusta
su sabor. Simultdneamente
aparecen corazones slredecor.

Apaece un mensaje aninudo
que cubre L pantalla y que dice
“Lackancia Materna (SH1°

Fade out.

SECUENCIA 14
CAPITULO V (EXTRA!
{EXTRAI EXTRACCION DE
LALECHE

Dibagos animados. La action se
desarralla en el salon de clases.
Una mjer del supuesto suditorio
ve le acerca a la enfermera, Se
traba de una seitora trebajadora,
un lardo alliva.

Excena 51

Fade in. Full shot. Two shol de
La enfermera ol lado de La sedora
que habla de modo allanero,

Escena 5¢
Medium shot de L enfermera.

BACTANGIA
Mﬁﬁf@ﬁ;&ﬂ&
05” (
V/ o

\

Fade aut miska.

SENORA:

{Ay, mi amor} Pues suena muy
bonito lodo eso de L lactancia, pero
yo n0 puedo darle pecho a mi bebé
porque tralajo y no tengo tiempo.
Habet dime jqué hagol... jmmml

ENFERMERA:
Muy fcll, la leche puede sacarse
del pecho y guandarve pars después.
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Esena 5%
Medium close up de la sefors
escandalizada

Ewena 54
Medium shol de la enfermera
explicando a la seidora.

Escena 55

Medium shol de la seftors
sorprendida y finalmenle
satisfecha de la explicacion de b4

enfermera.

Escers 56
Medium shot. Two shol de la
seflora y la enlermera que
mueshia un golero, una cuchara
¥ Un viso

SENORA:
1Ay, nol {Como weest 1Y i Juego
s¢ echa a pender y le hace dafiol

ENFERMERA;

Laleche malarna puede durar 2 dias
en el refrigerador y hasta @ semanas
en el congelador sin perder sus
propiedades.

SENORA:
1A 11l 0 sea que mi bebk imbién
puede tomar su feche materna
wando yo no pueda darle pecho.
1Qué bien)

ENFERMERA:

Asf es, puede guardarls y después
dirsela de preferencia con un golam,
una cuchara o un vasito bien limplo.

SENORA:
{Con un vasitol [Tan pequeiiol
{Comol
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Una pantalla con o titulo de
EXTRACCION MANUAL
DE LECHE se desplaza hasta
cubrir el cuddro.

SECUENCIA 15
TEONICA bE
EXTRACCION MANUAL
DE LECHE

Secuericid en video. L4 accion s
desarrollard en una de las
habilaciones del hospital con fa
participacion de una paciente y
su bebe, auxiliadas por una
enfesmera.

Escena 87

Close up del pecho de una mujer
dando masajes con bs mano & sus
senus,

Posteriormente, extrae algunas

gokas de leche que deposita enun
vasito de aisal,

Escena 58

Plano cercano de um bebé que o5
alimentado con leche materns
por medio del vasito de cristol.
Fade out.

Teenica de}
fxtvaccion
de L_eche

mwu.’mmu!lrllilmﬂll

R i e s s s e

Fade ) miswa & peiener planco.

Baja misica a fondo.

ENFERMERA VOZ OFF:

Antes de extraer s leche, primero
durd figeros masaes alrededor de su
seno desde amba bacis abajo en
direccion al pezdn durante diez
minutos.

Detputs oprimud del centro hacia
alrds Jel peron pava jalas La leche.
La extraccion marmual de la leche
puede serle Gl tambrien pard aliviar
{a congestion de leche o bien para
ayudar 4 mantener sy produccion
cuando se imberrumpa Lo lactancia
por cualquier canna,

Posteriormente podrd alimentar a su
bebé con L leche que guanfe. La
leche que extraiga de su pecho
gudndela en un recipienle limpio,
tpelo y pongado en lugar fresco y
seco o en o refigerador. La leche
materna durg entre 10y 18 horas 4
ernperatura ambiente, § dias en el
refrigerador y hasts £ temanas en
el congeladax.

Sube mdsica a primer plano.
Fade out,
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SECUENCIA 16
CONCLUSION

La accion se desarollard en la
habitacidn del hogar de una
madre alimentando a sy hijo.

Eaceva 59

Fade in. Full shot de una mujer
alimentando 4 su hijo sentada en
un costado de la camua de su casa.

Escena 60
Medium close up del bebé
camiendo,

Escena 61

Medium shot del bebé que tiene
ya algunos meses de vida,
sontlends 4 la cdmars con
ogresion de bienestar.

Fade out,

Créditos

Fadde tn musics a fondo,

LOCUTOR VOZ OFF:

Seftora, usted tiene en s manos
la oportunidad de daste 4 su hijo
ese alimento esencial pars ue
cresca sano y feliz,

La lactancia es una expresion de
amor en la cual usted le brinda a
s bebé proteccion, calor y
seguridad.

Diga v a la lctancia malerna y su
bebe se lo agradecerd toua la vida,

Sube mdsica & primer plan.
Fade out.
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CONCLUSIONES

onsidero que de estaardua investigacion que constituye Lt realizacion de
un suciio personal pudicron obtencerse, ademis de una protunda
satisfaceion, un enriquecedor conocimiento.

Primeramente, me interesa lacer énfasis en la importanda de contar
con una metodologia auxiliar en ¢l desarrollo det trabajo profesional en
general. Para el disciador grifico, os primordial el que se asumic como
comunicador ante todoy ¢l lograr una comunicacion efectiva, como pudo
obscrvarse, no es resultado ded azar, sino ¢l producto de un anilisis
minucivso de las caracteristicas que rodean el problema de comunicacion
al que pretendemos darde una solucion grifica. Inicialmente dicho proceso
no ¢s sencitlo, sin duda; sin embargo, It prictica como en todas fas
actividades nos da la destreza, y en ¢l caso de la discipling del andlisis y
aplicacion de una metodologia desde cualquicr postura tedrica, no s la
excepeion,

Personalmente puedo afirmar que el desarrollo de la investigadon
acerca de los planteamicntos tedricos de fa comunicacion, me permitio
cambiar incluso mi cosmovision y hacia ¢l desemperio del trabajo
profesional, facilité el proceso, comprensin yresultados de las propuestas
de disefio grifico claboradas, De igual inanera, estoy absolutamente
convencido que ent la realizacién creativa y téenica de It propucsta
audiovisual, la correspondiente metodologia de la produccion y fa
claboracion de todos los soportes que comprende, son definitivamente
necesarios para ¢l optimo desarrollo de la realizacion audiovisual, Ln
mucho, considero que ¢l hecho de constituir un proyecto real, en el sentido
de su aplicacidn y difusién piblica, en el que udemds existia la
responsabilidad de una influencia directa y definitiva en la comunidad
correspondiente, obligd a la reflexién y valoracion de este tan importante
“back stage” de la actividad del disetiador grifico.

Por otrolado y en el sentido de esa responsabilidad del disenador grifico
como comunicador, considero que es importante que se promucva fa
participacién de nuestros profesionales en drcas como la difusién de la
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cultura y Ia educacion en beneficio de fa comunidad. Pienso que es un
compromiso profesional, que ademis de ofrecer infinitas posibilidades
de aprendizaje, principalmente para los nuevos cgresados, brinda una
satisfaccion muy especial.

Considero también que hace falta mayor énfusis en Ly participacién det
profesional del diseno grifico dentro del drea delos medios audiovisuales.
La constante evolucion de la teenologia y el vertiginoso crecimicnto de has
posibilidades grificas en los medios audiovisuales ¢ informiticos, esti
exigiendo que los profesionales del diserio cada vez estén mis involucrados
con csta drea.

No estid por demids recordar, que precisamente la teenologia informitca
estd perfilindose cada vez mids como un medio de comunicacién
audiovisual, donde la intervencién del dischador grifico tiene un amplio
campo de posibilidades. Creo que no debe permitirse que otros
profesionales ajenos a laactividad de fa comunicacion grifica y audiovisual
sustituyan a quiencs deben ocuparse de la misma en este campo de aceion
tan importante, s6lo por la falta de preparacion, conocimiento o
actualizacion en cstas drcas.

Finalmente, espero que esta tesis constituya una productiva aportacion,
lo cual ha sido mi principal objetivo, exhortando a la realizacion de otras
investigaciones que hagan patente la participacion del diseindor grifico
en la produccién audiovisual educativa y la importancia de su presencia
en el mediosocial como comunicador. Asi también, espero que ¢l programa
audiovisual y su aplicacion en las instalaciones del Hospital Regional
“General Ignacio Zaragoza®, constituya una herramienta Gtil y benéfica,
que contribuya positivamente cn la realizacion de los objetivos de procurar
mayor bicnestar y un mejoramiento en el nivel de informacion de Ia
comunidad y ¢n la salud de los nifios de México.

Luis Enrique Toriz Bonfiglio
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