LA COMUNICACION POPULAR Y SALUD
MATERNO INFANTIL

Elba Villatoro.
INTRODUCCION

I'l estado de salud de poblaciones de paises del tercer mundo, se
wnouentran en condiciones que estén muy lejos de alcanzar el bienestar fisico,
mantal, social, como lo promueve la Organizacién Mundial de la Salud.
(luatemnala no escapa a esta realidad.

Porotro lado, lacompleja situacion étnica, social y culturalde Guatemala,
hace necesaria y pertinente la participacién de estudios antropoldgicos e
Incluir la salud dentro de un contexto cultural. Este con frecuencia se ha
noslayado, olvidando que la cultura juega un papel importante en la toma de
docisiones de la poblacién, tanto en la etiologia como en el tratamiento y pre-
vancién de diferentes enfermedades.

Experiencias de trabajo antropolégico en diferentes dreas rurales del
pals, sobre todo en el altiplano central y occidental, nos ha permitido observar
de cerca las condiciones de salud.

La mayoria de estas poblaciones se desenvuelve en condiciones huma-
namente inaceptables, lo que repercute seriamente en la salud.

La mujer, en este caso especifico la indigena, es quien se encuentra
limitada hasta en sus mas elementales derechos: salud, educacion, recrea-
¢lén, etc. Esto légicamente obedece a factores socio-econémicos y culturales
que en el transcurso de la historia han conformado barreras de diferente
(ndole, y que al momento no se ha estimulado la formacién de programas es-
pecllicos y adecuados para llegar a dicha poblacién.

La problemética de la mujer indigena en general, y la educacién, que es
un lactor sino decisivo, importante para recuperar y mantener su salud y la de
sil progenie, fue lo que nos impulso a aceptar la propuesta inicial presentada
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por la sefiora Giovanna Caravaggi, Oficial de Proyectos del Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia —UNICEF—, para adentrarnos en el campo
donde factores etnomédicos se interrelacionan con la comunicacién popular

y la educacién.

Finalmente, la autora desea patentizar su agradecimiento a la Dra.
Franca Suva, de la Organizacion Médicos sin Fronteras, de Suiza, por su
colaboracién en la revision bibliografica y en su apoyo al desarrolio del
presente estudio.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Guatemala, debido a su propio estado de subdesarrollo agu dizadoenlos
dltimos afios por crisis politica, econémica y social, tiene niveles de pobreza
cada vez mas altos, y los esfuerzos institucionales para proveer salud a
poblaciones necesitadas son deficientes e insuficientes.

En términos de cobertura en salud, la poblacién mas bien se encuentra
desprotegida, ya que de los 5.65 millones de habitantes que constituye la
poblacién susceptible de ser atendida por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, sélo atiende a 1.97 millones o sea 35%de los restantes 3.67
millones, que significan la mayoria, 65% queda casi o totalmente desprotegi-

da.’

Débese tomar en cuenta que los programas de salud oficiales tienen un
marcado énfasis en aspectos curativos y se encuentran principalmente
concentrados en los nucleos urbanos.?

Ante esta problematica los que sufren el mayor impacto son poblaciones
indigenas, quienes constituyen la mayor parte de la poblacién (60-65%) y que
por su mismo desarrollo histérico habitan en areas rurales. No debe soslayar-
se que dicha poblacidn, a lo largo de casi quinientos afios, viene sufriendo de
una marcada marginalidad, tanto por su estratificacién social como por su

condicién étnica.
Esto se hace evidente ante las cifras de morbilidad infantil causada por

enfermedades cuya mayoria obedece a factores socio-econémicos (bajo
ingreso econémico, hacinamiento, falta de instruccién escolar, falta de sanea-

1. {a General de Planificacién. Proyecciones Ragionales de Poblacit I
1984,

> Carlos Gehlert Mata. Vida, Enfermedad y Muerte en Guatemala. Ed. Universitaria,

Guatemala, C.A., 1980.
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miento ambiental, etc). Débese tomar en consideracién
que de los datos
registrados por el MSPAS, guedan excluidos los de poblaciones que por inac-
rc'r?:dl?g::,ad 3;1 deél‘vconf;anza hacia el personal de salud que ejerce practicas
culturalmente diferentes, no acuden a ici ici
RS kg los servicios oficiales en

En cuanto a salud materno-infantil, los esfuerzos instituci
0 ‘materr , ucionales son
Iguaimente deficientes e insuficientes. Se estima que la poblacién femenina
:'::1 0;?: nr‘;epmducgva r:ﬁ;a 1985, fue de 99,825 mujeres, quienes en su
Y gozan de salud satisfactoria, reflejado ésto en la: isti
morbl-mortalidad materno-infantil. : e

Estas cifras deben sumarse a que la cuarta causa d i i
e mortalidad en nifios
menores de un afio, obedece a lesiones al nacer y partos distésios.*

Desde el punto de vista de nutricién y alimentacién de | j

] ) a mujer,
considera que el perfodo de embarazo juega un papel muy ims:«:urtantt-.'l !anslg
por las implicaciones de salud de la madre, como la del nifio. :

Es conocido que una deficiencia alimentaria durante el embarazo se
asocia a un bajo peso al nacer, con consecuente deterioro del desarrollo
mental y aumento de la mortalidad infantil.>¢7

Son alarmantes los datos registrados en los de| i

r partamentos del altiplano
guatemalteco; entre ellos algunos donde se efectud la presente investigaptiion:
Solola, Totonicapén, Quetzaltenango, Huehuetenango y Chimaltenango, los
cuales tienen las tasas mas altas del promedio nacional. :

Segun proyecciones de SEGEPLAN, ®entre el afio 1980-2000 i
r : . ,se
que la poblacién de algunos departamentos se incrementara a ritmoprr?urcggg

3 Unidad informética del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 1979
4. Ildem.

6. Delgado H. et al. Lactation in rural Guatemala: nutrition, .
Food Nutr. Bull. 1985, 7, (1), 15-25. : al efects on mother and infants.

6 Hofrander Y. Nutricién materno-infantil. Montevideo i
educacidn sobre nutricidn. (NSRRI . B B

! Assignment Children. A child survival and development revolution. 1983. UNICEF 61/62.

e 8 R . . i ———
‘gsc;alarla def an. Proy Ragionales da F . G
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més acelerado que el nivel nacional, contdndose entre los mas altos, Huehue-
tenango (90.6%), Solol4 (87%), y los restantes de 52 a 78%. Estosdatos son
sumamente importantes para considerar el efecto de la dinamica de poblacién
en la problemética de salud, por lo que se deben tomar alternativas para un
desarrollo no tan desigual como el que hasta ahora se ha dado.

FACTORES CULTURALES Y LA SALUD

Ha existido la tendencia a considerar los problemas de salud desde una
perspectiva biolégica; igualmente se ha reconocido que muchos de los
problemas responden a factores socio-econdmicos, pero se han soslayado
factores culiurales presentes en grandes poblaciones y que en un momento
dado inciden en beneficio o deterioro de la salud.

Desde la década de los cincuenta, investigadores antropélogos®*®han
dado a conocer que, en paises sobre todo tercermundistas, coexisten dos
sistemas médicos, el bio-médico y el bio-cultural, cuyas rgiacicnes general-
mente han sido de menosprecio, de choque o de antagonismo.

Fue hasta el afio 1978 que, en ladeclaracién de Alma-Ata, dentro de sus
estrategias para alcanzar que todos los individuos del mundo logren para el
afio 2000 una salud satisfactoria para un mejor desarrollo y productividad, se
recomendd tomar en consideracién la cultura médica tradicional, y asi evitar
el fracaso de los diferentes proyectos de salud.

Apesarde este reconocimiento, en Guatemala el sistema de salud oficial
responde a un modelo bio-médico occidental, cuya tecnologia de alto costo no
responde a la realidad socio-econémica del pais.

Dada la complejidad cultural del pais, los estudios atropolégicos realiza-
dos en cuanto a conocimientos, actitudes y practicas médicas en dreas rurales
del mismo son exiguos, sin embargo, estos sefialan que factores culturales,
aunados a la falta de educacién escolar y materno-infantil, inciden en elseno
delhogarenlatomade decisiones terapéuticas y nutricionales. Como ejemplo
de ello, la mujer rural durante el embarazo o puerperio no consume alimentos
culturalmente clasificados de efecto frio, lo que limita la ingesta de los pocos
alimentos disponibles en el hogar. Asf también restringe la ya deficiente !:Ileta
durante el Gltimo trimestre del embarazo, para evitar nifios gordos (segun su

9. Paul Benjamin D. The cultural context of Health Education. Symposium Proceedings.
School of Social Work. Univ. of Pittsburgh, 1953.

e

10.  Foster George. The new field of medical antt logy in Medical Anthropology, W g
ton Wiley, 1978,
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coneepelén, mayor de 2,500 gr) en primer lugar por el peso que representa
para realizar las pesadas actividades diarias, y luego por el temor a un parto
oomplicado.

Desde luego, estos temores estén asociados al dificil acceso a centros
hospltalarios y al rechazo de practicas obstétricas culturalmente diferentes.""

AR

I'n cuanto a comunicacién social, su importancia es indiscutible, es a
iravis de ella que se hace posible y comprensible la interaccion individual,
vonstituye la base sobre la cual se considera al hombre como un ser social
oapaz de cooperar con otros y realizar actividades socialmente (tiles. La
comunicacidn hace que el arte, la ciencia, la literatura sean igualmente
posibles y comprensibles.

El instrumento basico de comunicacién que relaciona al individuo con el
medio ambiente social es el lenguaje, o sea la acumulacién de experiencias
humanas simbolizadas. Es importante sefialar que el lenguaje son palabras
que se apoyan en y representan una realidad, asi mismo, las palabras no son
cosas sino simbolos que representan cosas, por lo que constituye la parte
medular para que una comunicacién sea efectiva.’®

A este respecto, Herkovits opina que al contrario del animal, el hombre
se define por su funcién simbélica, y la cultura puede ser representada con
varios sistemas simbdlicos - el lenguaje, los mitos, el arte, laeconomia, efc. Es
a través de estos sistemas que se establece la comunicacidén entre los

11 Elba Villatoro y Elena Hurtade. Estudio sobre nutricién y salud en una comunidad de
Huehuetenango. Informe final. INCAP, 1985,

12 Walter Stuardo Mejicanos V. Conocimientos, creencias y practicas tradicionales sobre
alimentacidn de la mujer durants el embarazo en una comunidad rural. (San Antonio
Palopd, Solold). Fac. de Ciencias Médicas, USAC, Tesis, 1987

139 Hurtado Elena, Estudio de las caracteristicas y practicas de las comadronas tradicionales
en una comunidad indigena del altiplano de Guatemala. En Etnomedicina en Guatemala,
Contro de Estudios Folkldricos, USAC, 1584,

14 Elba Villatoro. El bafo de vapor tradicional un recurso terapéutico en el altiplano
guatemalieco. La Tradicion Popular, No. 59. Centro de Estudios Folkldricos, USAC, 1986

16 Elba Villatoro. Practicas y creencias médicas en una comunidad indigena de Guatemala
Tradiciones de Guatemala, No. 28. Centro de Estudios Folkldricos, USAC, 1987

16 Los Medios de Comunicacion Social. Estudios sobre Comunicacién Pablica. Rec. Introd
y Comentarios de Charles s. Steinberg. Ed. Roble, México 1979,
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hombres de una misma comunidad.” Esto define que los medios de
comunicacién social son mensajes elaborados con sistemas simbdlicos
propios, y destinados.a grupos humanos culturalmente diferentes, pueden
resultarincomprensibles, tergiversados e inoperantes para lo que se persigue.

Enla actualidad los medios de comunicacién masivos han alcanzado un
desarrollo cientifico-tecnolégico sin precedentes, constituyen un excelente
vehiculo para la difusién de ideas y practicas nuevas. Sin embargo, los
mismos estan orientados a poblaciones urbanas, los mensajes son difundidos
en el idioma oficial y estructurados de acuerdo a intereses mercantilistas e
ideologia de los grupos hegeménicos. Por otro lado, pocas son las investiga-
ciones acerca del impacto que estos producen en la poblacién y en qué forma
influyen en los cambios de actitudes.

En Guatemala los medios de comunicacién social disponibles a la fecha
son: 5 canales de televisién, 112 emisoras de radio, 43 en la capital y 69 en
los departamentos. La prensa escrita consta de 4 periédicos: Prensa Libre,
El Gréfico, La Hora y el oficial Diario de Centro América. En el afio 1987,
salieron a luz las revistas "Organismo Judicial” y “Crénica™."®

La difusién de la television se limita al drea urbana. Segun estudios
realizados en el INCAP, cubre Unicamente el 26% de 18,240 familias entrevis-
tadas a nivel nacional.” Sandoval refiere que en Guatemala y El Salvador
conjuntamente da cobertura de 30% a 35%.%

La difusién por la prensa escrita igualmente es muy limitada, 15 a 20%
de la poblacién tiene acceso a ella?' Esto obedece al alto costo de los
periédicos y el alto grado de analfabetismo registrado en el pais. Aunque las
cifras dg analfabetismo son confusas, estimaciones de 1984 varian entre el 42
y 54%.

17.  Herkovits Melville. El hombre y sus obras. Fondo de Cultura Econémica, México. 1974,

18.  Villacora O. Manuel R. La Comunicacion Social en Gi la. Scbre los medios y otros
apuntes. Editorial Plus Ultra, Guatemala, 1987.

13, INCAP. Conocimientos, Actitudes y Practicas en salud y icidn. Borrador mimeog
fiado. Guatemala 1987.

20, Sandoval F. J. ;Redescubriendo la radio? Produccién y uso de materiales radiales en
apoyo a programas de supervivencia infantil. Memoria 2, UNICEF, 1986.

21, Villacorta O. Manuel R. Op. Cit.

22 Direccién de Alfabetizacion y Educacién de Adultos del Ministerio de Educacién. Guate-
mala 1984,
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fiogun SEGEPLAN, el 4rea rural registra un analfabetismo del 76.9%,
slando mayor en la poblacién indigena, donde alcanza niveles hasta del 61%
wi contraste con el 39% de la poblacién mestiza.

{'s conveniente resaltar que el analfabetismo en los departamentos
wnoogidos para el presente estudio, alcanza las siguientes cifras: Huehuete-
nango 71%, Solold 56%, Chimaltenango 47% y Totonicapan 61%.%

{'n cuanto a difusién radial, la cobertura que ofrece es mas alta que los
ualantes medios masivos de comunicacion. Segun estudios realizados por
ul INCAP en 1987, el 66% de las familias entrevistadas reporté lener radio
ruceplor, conun95.6% de aparatos funcionantes y escuchados practicamente
adiario. Todaviala mayor audiencia se concentra enlatransmisiénde musica
ranchera, de marimba y noticias.?*

Respecto a educacién en salud, investigadores del Banco Mundial y de
ia Oficina Panamericana de la Salud, han encontrado una estrecha relacion
anire educacion y morbi-mortalidad materno infantil. Mayor nivel educacional
manor incidencia en la problemdtica aludida.? En este sentido los medios de
comunicacién social ocupan un lugar importante. Son instrumentos capaces
do llovar mensajes a un gran nimero de personas simultdneamente.

En el caso de Guatemala, de acuerdo a los datos antes sefialados, la
radio podria ser el mejor vehiculo de difusién de mensajes en salud. Sin
embargo, circunstancias socioeconémicas y culturales figuran como una
probleméatica muy especial, que exige planteamientos y resoluciones adapta-
das a la propia realidad del pais, y no copias indiscriminadas de experiencias
on olros paises.

En alusién a lo anterior, la transmisién radiofdnica de mensajes educa-
tivos encuentra, entre sus principales problemas, los siguientes:

Barreras Lingoisticas, Guatemala es un Estado multilingle, existen 23
lenguas con sus respectivos dialectos y, segun Herrera, este multilinglismo
asta afianzado en raices histéricas vigorosas, de donde resultan comunidades

23 Secretarla de Planificacién Econdmica. Proyecci Repionales de Poblacién. Guate-
mala, 1984,

24 INCAP. Conoc., Act. y Pracl. op. it

2% Gochrane, S. H. et. al. “The Effects of Education on Health". Women Education Health,
PAHO. Mujeres en Salud y Desarrollo en las Américas (Pub. cientifica No. 464). Wash,
DC., 1984,
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lingiiisticas secularmente establecidas. Alafecha no se halogrado establecer
una red eficiente de comunicacién entre sus pobladores, el Estado no ha
planteado politicas concretas para el tratamiento general de estas lenguas,
por lo que se observa hasta el momento un alto grado de monolingdismo al
interior de las diferentes comunidades.® Esto hace que las barreras lingiiis-
ticas se erijan a varios niveles: 10. el mayor nimero de mensajes transmitidos
son en idioma espafiol, y la poblacién con una comprensién clara de los
mismos es poca, y aun cuando entienden el Iéxico, el ritmo, la entonacién
usada en los diferentes mensajes constituyen un obstaculo; 20. cuando se
usan traducciones a idiomas mayenses, como los que se han encontrado en
Mam, Kekchi, Cakchiquel, Tzutuijil, como idiomas principales, no se hacentra-
ducciones a los diferentes dialectos de cada uno de estos idiomas.

Segun Coijti, por todas estas razones los mensajes radiofénicos no son
considerados por parte de los indigenas como pertinentes o importantes y se
reciben con indiferencia y laxitud.?”

Segun UNICEF, se realiza produccién de programas radiof6nicos con
traduccién de los mensajes tanto en espafiol como en Quiché, Mam, Kekchi,
Cakchiquel, Pocomehi y otros, con el fin de que la poblacién indigena, que es
la mayoritaria, se beneficie de los mensajes, sin embargo, no se ha hecho una
evaluacién acerca de la percepcién de los mismos.2

JUSTIFICACION

La comunicacién y educacién en salud tiene acciones que enfatizan el
fomento y la proteccién a la salud. Es fundamental el manejo de ciertas
estrategias de comunicacién social que permitan dar a conocer, en forma
efectiva, mensajes orientados hacia la prevencién y fomento de la salud
matemo-infantil en las diferentes comunidades del pais. Asimismo, emitir
mensajes que contribuyan a elevar o mejorar la calidad de vida de poblaciones
que viven en situacién de pobreza, y que en el pais constituyen la mayoria.

En este sentido es indiscutible que factores econdmicos son los determi-
nantes de estas situaciones, por lo que se persigue que dichas poblaciones

26.  Herrera, Guillermina. Inf Il Congreso Linglistico Nacional. Ministerio de Educacién.
Homenaje al CL Ani o de Fundacién Inst Indigeni: Macional 1945-1985
Sept,, 1985.

27.  Cojti, Demetrio C. La p ion de la radiofonia en las comunidades tradicionales

mayenses. Tesis Licenciatura. Escuela de Ciencias de la Comunicacion. USAC, 1983

28, Produccién y uso de iales radiales. En apoyo a programas de supervivencia infantil.
UNICEF. Sept. 1986.
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pundan aprovechar optimamente los recursos a su alcance y que muchas '
yiuus son desperdiciados.

{1 oste sentido, para apoyar a los programas de salud materno-infantil
lograr mayor efectividad de los mismos, es necesario conocer ampliamente
LI odos de comunicacién que, a nivel interno, se dan en poblaciones
antiictamente diferentes. Al enfocar el nivel interno, entiéndase ésto como la
Lummunioacion interpersonal, por la oralidad, muchas veces siguiendo o retro-
alimentandose con elementos culturales de otras comunidades vecinas, 0
Wien tomando elementos de comunicacién de una cultura extrafia a ellos; en
wile oaso la mayoria de mensajes que através de laradio, prensa, o televisién
Bon lransmitidos.

[ conocido que la comunicacién social tradicional, en cualquiera de sus
formas, puede ser utilizada para difundir mensajes de salud, eliminar las
baireras culturales e incentivar la participacién comunitaria.?

Hasta ahora se han reportado ejemplos de diferentes modos de difu_sién
un diterentes paises, con mensajes sobre salud materno-infantil,® nutr_ic!én"
y planificcion familiar,® utilizando técnicas como marionetas®* o prestidigita-
oldn ™

En México, un medio bastante comun de comunicacién social tradicional
an salud son los espectéculos de los merolicos, quienes combinan las ventajas
o la comunicacién social y los canales de comunicacién interpersonal. Estos
programas fueron evaluados reportando cambios apreciables en comporta-
mientos, actitudes y practicas que no se limitaban solamente a un solo

20 Baglie, G, H. Lutilisation des formes de comunication traditionnelles dans la diffusion des
mesaggesde santé. Etude critique. OMS, MCH 85.5. 1885,

40  E Bushra. PerlS.S., Nigeria, My Brother's Children. Family Planning Education in Action
Int. Extention, COLL/IPPI. 1976.

11 Fishman, P. B. Teaching Nutrition with Magin. J. Am. Diet. Assoc. 77 (5) 580-582. 1980,

17 IPPF/UNESCO. Formes de communication traditionnelles: moyens modemns de diffusion
ot planification familiale, 1972

11 Aloysius C. Can puppets be effective communicators? Project Suppart Communications
Nowsletter, 7 (3). 1983,

14 Walsh S. Puppet helpers. Paediatr. Nurs, 6 (2), 47. 1980.
It Fishman, P. B. Op. cit.
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objetivo, sino que se extendian a otros campos de la salud.*

En Guatemala se realizé un estudio piloto en una finca de la costa sur, en
el afio 1975. Elmismo consistié en 15 grabaciones con mensajes en salud en
radiocassettes de 15 minutos cada una. Estas grabaciones se colocaron en
las tres pilas (lavaderos publicos) de la finca, por la mafiana y por la tarde y
durante tres semanas. El éxito de la experiencia fue evaluado a nivel de
informacién y mostré resultados positivos.*

Las experiencias en el pais respecto a estudios de esta naturaleza son
muy pocas, no se encuentran evaluaciones, y ain menos éstudios realizados
en el area rural.

PERSPECTIVAS Y PRIORIDADES

Entre las primeras estan crear programasde educacién ensalud materno
infantil, basadas en modelos de comunicacién social existentes y aceptados
culturalmente en areas rurales del pais.

En este sentido es fundamental conocer las fuentes, modalidades y
redes de comunicacién comunal, su uso, manejo y penetracion al interior de
las comunidades. Asimismo, detectar cuél es el proceso de comunicacién, o
sea la formacién de opinién comunal y su incidencia en la generacion de
criterios basicos en la toma de decisiones en el hogar. Tratandose de un
programa aplicado a salud materno infantil, igualmente es fundamental
investigar creencias, actitudes y practicas que int ervienen en el proceso salud
enfermedad del binomio madre-nifio.

Trat4ndose de un estudio de profundidad al interior de las comunidades,
se recomienda hacer uso del método etnogréafico, el cual constituye el conjunto
de técnicas del trabajo antropolégico. Entre ellas, entrevistas abiertas,
entrevistas dirigidas, observacion directa, indirecta y participativa, conversa-
ciones formales e informales con diferentes miembros de las comunidades,
asf también grabaciones, fotografias y filmaciones.

Tanto el trabajo de campo como el andlisis de datos cualitativos se podra
basar en el manual “Field Guide for the study of Health Seaking Behavior at the

36. Simone J. J. etal. Merolicos and Health Education. Bull. Pan. Am. Health Org. 17 (1): 4-

13. 1983,

37. Feméndez, S. and R. D. Colle. Comunicacién en la Pila. Cyde, F. P. New York, 1977
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Huusohold Level” ® y su edicién revisada Rapid Assessment Procedures for
Nuliitlon and Primary Health Care.®

I I primero ha sido traducido al espafiolconel nombre Manual de Estudios
Antipoldgicos Aplicados a Salud y Nutricién,* el que ademds provee los
isliumentos basicos para la recoleccién de informacion en comunicacién
pocial y educacién.

[ Imismo ya ha sido probado en Guatemalay otros palses con problemas
similares y utilizado en investigaciones de las diferentes disciplinas del areade
14 salud entre ellas, Medicina, Nutricién, Psicologia y Trabajo Social, etc.

£ n cuanto a seleccién de las muestras debera tomarse en consideracion
lan siguientes caracteristicas: comunidades que registran altas tasas de
imorbi-mortalidad materno infantil, poco o ningun acceso a los servicios de
salud institucionalizados toméandose esto en sus diferentes aspectos como
son inaccesibilidad geografica, econémica y/o cultural, que perienezcan a
grupos étnicos lingdistico diferente, poblaciones predominantemente indige-
nas y por ende que pertenezcan al area rural.

Para una obtencién de informacién lo mas completa posible, tanto delos
medios de comunicacion social como de los aspectos etnomedicos debera
Investigarse a dos niveles:

1)  Nivel de hogar, seleccionar una muestra aleatoria o intensionada de un
numero de familias a decidir de acuerdo a la magnitud del estudio en
donde se entrevistara a el o la jefe de hogar.

b) Nivel de comunidad o lideres laicos y religiosos reconocidos por las
comunidades meta. Asitambién, personal de salud del sistema oficial
(médicos, enfermeras, técnicos en salud, promotores, efc.), sistema
tradicional (curanderos comadronas, sobadores, elc.).

Finalmente y como producto de un estudio de esta naturaleza se
obtendra valiosa informacién acerca de modelos y costumbres de comunica-
clén social presentes y aceptados en las comunidades en estudio con lo que

A Scrimshaw S. C. M., E. Hurtado. Field Guide for the study of Health Seeking Behaviour
at the Hausehold Level. Food and Nutrition Bull, 1985 6 (2): 27-45. 1984,

a0 Scrimshaw, J. CM., E. Hurtado. Rapid Assessment Procedures for Nutrition and Primary
Health Care. Anthropological Approaches to Improving Programe Effectiveness. The
United Nations University, Tokio, UNICEF, UCLA Latin American Center, 1987.

40 Hurtado, Elena. Manual de Estudios Antropolégicos Aplicados a Salud y Nutricién,
Guatemala, INCAP, 1985.
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se podré ofrecer sugerencias en su aplicacién a Programas de Educacién en
Salud.

CONSIDERACIONES FINALES

Es preocupante observar en dreas rurales del pais, sobre todo en
poblaciones indigenas, la situacién de salud en que estan inmersas; los
indices de analfabetismo, el nivel acelerado en que dichas poblaciones se
incrementan, y mas preocupante aun es darse cuenta que las politicas
adoptadas para ofrecer coberturas de salud no marchan con el ritmo de las
necesidades de los pobladores.

No se desconoce que la problemdtica tiene relacién intima con bases
econdmicas y se estd lejos de creer que esta poblacion, que constituye los
grupos mds vulnerables a decisiones tales como: elevar aceleradamente el
precio de productos basicos, cotizar a precio de délar los farmacos, logren a
corto o mediano plazo, elevar sus medios de vida y por ende, mejorar sus
condiciones de salud.

También se conoce que los raquiticos programas de educacion estan
encaminados a grupos mestizos de dreas urbanas y urbanas-rurales. Por ello
la poblacién indigena femenina monolingiie presenta un alto grado de analfa-
betismo.

En la complejidad del problema convergen multiples factores que no
deben contemplarse en forma aislada, ni con soluciones basadas en modelos
ajenos a nuestra realidad histérica, econémica y socio-cultural del pais.

Experiencias tanto en otros paises como en Guatemala, sefialan que la
educacién y la morbimortalidad materno-infantil tienen una estrecha relacion.
Entonces, se deben encaminar los programas de educacion en salud hacia la
muijer, tomando en cuenta que en su calidad de madre, hermana, abuela,

vecina, curandera, muchas de las veces es la primera proveedora de atencion
en salud.

Claro estd que si se quiere erradicar esas cifras avergonzantes de
analfabetismo, mortalidad infantil, desnutricion, no se puede esperar a alfabe-

tizar a esta poblacién, por lo que se deben buscar alternativas rapidas y
efectivas.

En este sentido se considera que los medios de comunicacién social
pueden ser un vehiculo eficaz para llevar mensajes de salud, pero antes de
implantarlos se deben conocer a profundidad los medios de comunicacién
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Wndiolonales, es deciraquellos que se dan al interior de las comunidades y que
{iunan fecoptividad y confianza entre los pobladores. Hay que crear modelos
(s comunicacion social que sean aceptados culturalmente con la finalidad de
Inplemantar programas educativos en salud materno infantil.

Holamente conociendo los diferentes elementos culturales y creando

rumas de educacién de acuerdo al contexto socio-cultural del pais, se

4 usar al maximo los esfuerzos institucionales y los pocos recursos con
U las poblaciones indigenas cuentan, y que muchas veces por factores
ullurales son subaprovechados.
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