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Resumen

El impacto histérico de la pandemia por COVID-19 resalté de manera considerable la falta de servicios de salud y de
canales de informacion en las diferentes comunidades originarias de México, profundizando las ya existentes desigual-
dades. Ante estas condiciones, fue fundamental crear canales de comunicacién adecuados para que los pueblos indi-
genas cuenten con la informacion oportuna, adecuada y clara en sus propias lenguas, en particular sobre COVID-19.
El propésito del Proyecto SALUS: Nodo COVID-19, fue generar los mecanismos interpersonales, institucionales e
interinstitucionales, con el objetivo de contribuir a la Apropiacion Social de Conocimiento en Salud, en especial, por
parte de los pueblos originarios de México. El Proyecto SALUS: Nodo COVID-19, hizo hincapié en la colaboracién y
participacion de la comunidad médica y académica local e internacional y el respaldo de instituciones académicas y
de traductores pertenecientes a cada pueblo originario, con el objetivo de hacer llegar los mensajes que permitan un
conocimiento claro sobre el COVID-19, en las comunidades indigenas y en sus propias lenguas.

Abstract

The historical impact of the COVID-19 pandemic has considerably highlighted the lack of health services and infor-
mation channels in the different communities originating in Mexico, deepening the already existing inequalities. Given
these conditions, it was essential to create adequate communication channels so that indigenous peoples have timely,
adequate and clear information in their own languages, particularly on COVID-19. The goal of the SALUS Project:
COVID-19 Node, was to generate interpersonal, institutional and inter-institutional mechanisms, with the aim of contrib-
uting to the Social Appropriation of Health Knowledge, especially by the original peoples of Mexico. The SALUS Project:
COVID-19 Node, emphasized the collaboration and participation of the local and international medical and academic
community and the support of academic institutions and translators belonging to each native people, with the aim of de-
livering messages that allow clear knowledge about COVID-19, in indigenous communities and in their own languages.
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1. Introduccién

Al inicio del siglo XXI, nos enfrentamos a diversos retos,
como aquellos fendmenos de salud que, por su rapidez
e impacto, pueden ser muy disruptivos a corto plazo y a
escala global (Shalev y Shapiro, 2020). Estos retos que
no solo afectan la esfera de la salud, sino también la eco-
nomia, geopolitica, seguridad, entre otras; exigen nuevos

modelos de distribucion de la informacion cientifica (Zee-
gen et al., 2020). A partir de ello, esta situacion es mas
compleja en el area de la salud, por las caracteristicas
propias de dicha disciplina: el uso de lenguaje especia-
lizado, el manejo de conceptos que requieren anos de
formacion cientifica para su comprension, los canales de
distribucion de la informacion que no siempre se encuen-
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tran disponibles para el publico en general y la necesidad
de la actualizacion constante de los contenidos.

Las caracteristicas anteriormente mencionadas, permiten
que se incremente la vulnerabilidad de sectores sociales
como es el caso de las comunidades indigenas (Baquero,
2020), que no hablan una lengua de amplia distribucion
comunicativa a nivel mundial (i.e. inglés), lo cual y sumado
a las condiciones sociales, culturales, politicas, econdmi-
cas y educacionales, incrementan el riesgo de problemas
de salud en estas fragiles poblaciones. Ademas, estas po-
blaciones indigenas, poseen tasas significativamente mas
altas de enfermedades transmisibles y no transmisibles
que sus contrapartes no indigenas, altas tasas de mortali-
dad y menores expectativas de vida.

El Proyecto SALUS: Nodo COVID-19 es una iniciativa ins-
pirada en el Movimiento Educativo Abierto y que contribu-
ye al cumplimiento del Objetivo de Desarrollo Sustentable
3 (ODS 3). Este proyecto también difundié y proporcion6
informacion cientifica en salud, de calidad, a nivel interna-
cional y en diversas lenguas indigenas. La plataforma del
Proyecto SALUS, inicié su desarrollo desde el inicio de
la contingencia sanitaria por COVID-19 y fue presentada
en internet el 1 de abril del 2020, teniendo como objetivo
el proporcionar informacion relevante sobre la pandemia,
centrado en la actualidad, con apoyo logistico y comuni-
cativo de informacion relevante de la pandemia en las len-
guas originadas en México.

2. Desarrollo

2.1 Marco teérico

Entre los diversos factores que contribuyen a aumentar
las altas tasas de mortalidad por COVID-19 en las comu-
nidades indigenas se encuentran la malnutricion, el acce-
so deficiente a los servicios de saneamiento, la falta de
agua potable y los servicios médicos inadecuados. Ade-
mas, los pueblos indigenas suelen sufrir un estigma y una
discriminacion generalizados en los entornos sanitarios,
como estereotipos y falta de calidad en la atencién pres-
tada, lo que compromete normas de atencion y disuadir-
los de acceder a atencién médica, siempre y cuando esté
disponible. Es evidente que estas comunidades requieren
de informacion de calidad, relevante y clara, con un res-
ponsable profesional identificable, sin tecnicismos y en su
propia lengua, todo lo anterior enfocado en mejorar su ca-
lidad de vida y en especifico sus condiciones de salud en
general.

Las comunidades indigenas en todo el mundo han resisti-

do el embate de poderes coloniales, industrias extractivas
y corporaciones multinacionales, con coraje y habilidades
sobresalientes, pero su inclusion efectiva a las socieda-
des de la era de la informacion no ha sido exitosa (Prin-
gle, 2015). En México, este tema ha marcado una huella
de sensibilidad social por muchos anos, representado por
un microcosmos completo con su propia linglistica, vision
del mundo, espiritualidad, etnologia y comunidad de ha-
blantes. La vulnerabilidad de los pueblos indigenas mexi-
canos existe por el macrocosmos de la lengua espariola y
su asombrosa capacidad para desplazar y eliminar otras
lenguas, al olvidar la importancia de las lenguas indigenas
y multiculturalidad que genera.
México cuenta con sesenta y ocho lenguas indigenas re-
partidas entre siete millones de hablantes (Secretaria de
Cultura, 2018), representado aproximadamente el tres por
ciento de aquellos que hablan lenguas indigenas alrede-
dor del mundo. Estas lenguas no han recibido un reconoci-
miento adecuado en el pasado y corren el grave riesgo de
desaparecer en este siglo, por lo que su conservacion, res-
tauracion, preservacion y comunicacion efectiva de infor-
macion es extremamente relevante para crear bienestar y
aludir respeto dignidad personal, social y comunal; y avan-
zar hacia una inclusion efectiva en la sociedad mexicana.
Muchas de las claves para la supervivencia psicolégica,
social y fisica de la humanidad bien podrian estar en ma-
nos de las comunidades de habla nativas del mundo. Es-
tas claves se perderan a medida que los idiomas y las cul-
turas mueran. Nuestros idiomas son producciones crea-
tivas conjuntas a las que cada generacién se suma. Las
lenguas indigenas contienen generaciones de sabiduria,
que se remontan a la antigiedad. Las lenguas indigenas
contienen una parte significativa del conocimiento y la sa-
biduria del mundo. Es por ello que el uso de la lengua es
una parte esencial del modo de vida y la cultura de los se-
res humanos, integrando los valores y conceptos que per-
miten la construccion de su identidad en nuestro contexto
histérico especifico y permitiendo, en las circunstancias
actuales, asegurar la preservacion de su vida y su integri-
dad (de la Herran Gascén, y Blanco, 2017).
Para Matus Ruiz et al. (2016) proporcionar a las comuni-
dades indigenas informacion médica en su lengua mater-
na permite una mejora social enfocada en los siguientes
objetivos:
* Fortalecer la identidad y la cultura de los pueblos in-
digenas.
* Reducir la desigualdad de acceso a informacién mé-

683



9° CONGRESO INTERNACIONAL DE INNOVACION EDUCATIVA
Innovacion Académica de la Salud | Ponencias de Innovacion

dica confiable y articular los esfuerzos para que la in-
formacion llegue de manera efectiva.

* Reconocer que el apoyo de los pueblos indigenas
debe realizarse desde el respeto de su lengua y su
cultura, aprovechado las ventajas que representan el
uso de las Tecnologias de Informacion y Comunica-
cién para integrar la informacion y trasmitirla de ma-
nera global.

» Reforzar la resiliencia de las comunidades indigenas
para resolver los problemas de salud de su comuni-
dad, identificando de manera efectiva cuando y por
qué deben solicitar asistencia médica y conociendo
las medidas efectivas de salud publica de manera cla-
ray accesible.

* Promover la importancia sobre el respeto y apoyo a
las comunidades indigenas reconociendo su legado
cultural y logrando su inclusion efectiva en la socie-
dad, promoviendo la reduccion de la desigualdad.

» Para poder abordar esta problematica tan compleja,
se requiere un grupo de médicos, académicos y tra-
ductores que trabajen en sintonia y colaboren de ma-
nera efectiva para poner a disposicion de estos gru-
pos vulnerables informacion que es critica en nuestro
contexto histérico para enfrentar la pandemia de CO-
VID-19.

Para ello, Proyecto SALUS: Nodo COVID-19 se articulod

bajo cinco principios rectores:

1. Comprender la construccion y difusion de la informa-

cion médica como una Apropiacion Social del Conocimien-

to (Romero-Rodriguez, Ramirez-Montoya, Aznar-Diaz e

Hinojo-Lucena, 2020). A diferencia de la vision tradicional

de construccién de conocimiento que es realizada desde

el individuo, las dificultades a las que nos enfrenta la pan-
demia nos obligan a reconocer la necesidad de integrar
los esfuerzos de médicos, traductores y académicos para
hacer llegar a las comunidades que lo requieren, especial-
mente durante la pandemia (Bhat y Dar, 2020). Esto permi-
te evitar los errores, como los que se cometieron durante la
etapa inicial de la pandemia de VIH-SIDA, durante los afios

ochenta del siglo pasado (Conrad, y Barker, 2010).

2. Entender que el manejo actual de la informacion médica

requiere de la transformacion del proceso de generacion

y difusién de conocimiento cientifico bajo los principios de

Ciencia Abierta (Gonzalez Pérez et al. 2016). Este movi-

miento surge durante la década pasada como un enfoque

para integrar las investigaciones cientificas de amplia en-
vergadura permitiendo el acceso a los datos y la discu-

sion de las interpretaciones de los resultados a través de
plataformas accesibles a nivel mundial, como el caso de
medicamentos (Woelfle, Olliaro, y Todd, 2020), o fisica de
particulas (Evans, 2018; Chen et. al., 2016).

3. Reconocer la necesidad apremiante de generar comu-
nidades multidisciplinarias alrededor de plataformas de
Portales Cientificos (Science Gateways) que permitan el
intercambio y difusién efectiva de la informacién médica
(Gesing et al., 2019). Como resultado del movimiento de
ciencia abierta, se requieren de sistemas informaticos y
procesos que permitan que el intercambio de informacion
es posible. El concepto surge de la necesidad de proce-
samiento de datos a escala de Terabytes (Wilkins-Diehr
et. al., 2008), y el concepto se ha usado en bioinformatica
(Gesing et. al., 2012) y desarrollo de medicamentos (Pé-
rez — Sanchez, 2016).

4. Atender la necesidad de los pacientes de comprender
y tomar decisiones sobre su salud basada en informacién
confiable, comprensible y verificable bajo los principios de
informatica en salud del consumidor (Consumer Health In-
formatics). El término fue acufiado por Tom Ferguson en
1993, ante la necesidad que la informacion disponible en
las primeras versiones de bases de datos de informacién
cientifica en salud llegara a toda la poblacion, antes de la
masificacion de la red. Este movimiento engloba practicas
como la Telemedicina, los registros médicos electrénicos,
los avances en salud en tecnologias moéviles y genomi-
ca de consumo (Demeris, 2016), pero debe extenderse a
mejorar la calidad de la informacién en salud (Eysenbach,
y Jadad, 2001).

5. Generar sistemas de informacion que ayuden a los cien-
tificos y al publico en general para manejar la informacion
de salud generando resiliencia de acceso libre que permi-
te que las comunidades enfrenten las problematicas den-
tro de su contexto sociocultural. Término acufiado para la
planificacion urbanistica (Baibarac, y Petrescu, 2017), el
acceso libre de la informacion en salud, consensada por la
sociedad, permite la coordinacion de las acciones de sa-
lud publica que permitan salvaguardar a las comunidades.

2.2 Descripcidon de la innovacion

El Proyecto SALUS: Nodo COVID-19, es actualmente
una plataforma que proporciona informaciéon en multiples
lenguas indigenas en formato de texto y audio sobre las
medidas de prevenciéon de COVID-19 en un lenguaje ac-
cesible, ya que utiliza términos claros y comprensibles. El
Proyecto SALUS: Nodo COVID-19, se encuentra orienta-
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do para convertirse gradualmente en un portal cientifico,
que permita integrar el trabajo tanto de los médicos como
de los investigadores, traductores para generar informa-
cion publica confiable y actualizada de autor reconocible
y curada por un médico lider en la especialidad en salud
que se encuentra describiendo.

La plataforma es el resultado multidisciplinar de un esfuer-
zo de médicos, académicos y traductores; para proporcio-
nar informacion confiable a poblaciones vulnerables, ya
sea directamente a través del uso de su pagina web o por
medio de la comunicacién precisa con médicos cercanos
a esas poblaciones que no tienen conocimiento sobre las
lenguas indigenas de sus pacientes. De esta manera la
informacion llega a estas poblaciones indigenas identifi-
cadas como vulnerables, permitiendo aportar conocimien-
to y claridad a cerca del COVID-19 y proporcionando un
elemento mas a favor de cambio sustancial de su conoci-
miento, y por ende en su calidad de vida.

El proyecto fue patrocinado por el Instituto Americano
Cultural S.C. y auspiciado por la Catedra UNESCO Mo-
vimiento Educativo Abierto para América Latina del Tec-
nolégico de Monterrey. Este esfuerzo, aunque comenzé
en México, pretende extenderse a voluntarios en todo el
mundo, que estén dispuestos a cooperar con la iniciativa
de informacién en salud para la poblacién en general.

2.3 Proceso de implementacion de la innovacion

El Proyecto SALUS: Nodo COVID-19 organizé en grupos
de trabajo denominados Nodos, que reflejan tanto la uni-
dad del equipo de trabajo como la unidad de disefio de la
pagina web. Cada nodo esta centrado en una enfermedad
especifica, un érgano del cuerpo o una especialidad mé-
dica, dependiendo de la decisién del equipo de trabajo.

El nodo se encuentra conformado por un médico lider que
supervisa la informacién del equipo de trabajo y un mé-
dico responsable e identificable en la pagina se encarga
de la elaboracion de un breve texto, el cual debe estar re-
ferenciado con literatura médica actualizada, sobre algun
aspecto de la enfermedad que se aborda el nodo. El texto
es aprobado para su publicacién por el lider de nodo, que
pasa los textos a la coordinacion operativa del proyecto.
A través de la coordinacion operativa del proyecto, se
contacta a los especialistas en lenguas indigenas para la
traduccién de los textos proporcionados y la elaboracion
de los audios correspondientes. Finalmente, se integra la
informacion multimedia en la pagina, para que se encuen-
tre disponible para quien lo requiera.

2.4 Evaluacién de resultados

A diciembre de 2021, la pagina recibié mas de veinte mil
quinientas visitas a nivel global y fue integrado a PHA-
ROS: Red de Difusion del Conocimiento, de igual manera
se encuentra en proceso de migracién al Repositorio Insti-
tucional del Tecnoldgico de Monterrey, para que pueda ser
consultado de manera libre.

El Proyecto SALUS: Nodo COVID-19, fue concluido en
su totalidad y ademas de espafiol, también se tradujo al
inglés, francés, aleman, portugués y TatapTejie (tartaro);
y acorde a los objetivos del Proyecto SALUS: Nodo CO-
VID-19, se beneficié a diversas comunidades indigenas
de México. Actualmente, se tienen las traducciones en
mas de 17 lenguas originarias, como son: Yokot’'an, Yore-
me, Yaqui, Totonaco, Raramuri, Odami, Seri, P’'urépecha,
Me’phaa, Maayat'aan, Yokot an, Mixteco de Guerrero, Na-
huatl de Guerrero, Zapoteco y Nomdaa.

Al momento de presentar esta propuesta, ya se cuenta
con aportaciones voluntarias sobre enfermedades relacio-
nadas directamente a COVID-19, realizadas por parte de
médicos especialistas expertos en: cancer, diabetes me-
llitus, pediatria, contaminacién ambiental, cirugia segura
e hipertension arterial. Gradualmente estas aportaciones
se iran agregando al proyecto en la siguiente fase, promo-
viendo la divulgacion de la informacion en salud conforme
los principios del proyecto.

Parte de la valoracion del impacto de la innovacion es el
reconocimiento de organizaciones externas. El proyecto
SALUS recibidé el Open Resilience Award 2020 en reco-
nocimiento a difundir el conocimiento en salud a inicios de
la pandemia en lenguas indigenas. Es posible consultar
este logro en: https://awards.oeglobal.org/awards/2020/
open-resilience/project-salus-node-COVID-19/.

3. Conclusiones

Segun la retroalimentacion por parte de médicos de di-
versas comunidades alrededor de la Republica Mexicana,
como el caso de Sociedad Michoacana de Salud Publica,
el Proyecto SALUS: Nodo COVID-19, fue efectivo para
brindar informacion a las personas no hispanohablantes,
en especial enfatizan la ventaja que brinda el uso de los
audios y textos provenientes del proyecto, como un apo-
yo para las campanas que a nivel local, realizaron en las
comunidades indigenas para la prevencion de COVID-19.
Como un beneficio colateral, el Proyecto SALUS sirvid
como un registro oral y escrito de la lengua indigena que
se registra y un ejemplo de adaptacién de informacién
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cientifica para las comunidades indigenas disponible para
la poblacién en general a nivel global.

En perspectiva y a mediano plazo, la generacién del Pro-
yecto SALUS: Nodo COVID-19, sera la base para gene-
rar una comunidad de facilitadores en salud y lenguas
oficiales minoritarias, para que continien abordando y
proporcionando informacién sobre otras enfermedades de
importancia social.
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