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RESUMEN

Los dilemas indexicales son situaciones en donde el significado de un signo no es fijo,
en el sector salud se refiere a coémo los significados de ciertos términos, practicas o
espacios arquitectonicos pueden variar segun el contexto, afectando la percepcion
de quien lo ocupaq; bajo este argumento, podemos entender que en ocasiones la
accesibilidad universal es estigmatizada y se presenta como un problema, ya que,
a pesar de la apariencia de inclusion persisten las barreras para acceder a un trato
digno que solo fomentan las prdcticas tokenistas, entendidas como los cambios su-
perficiales implementados sin un enfoque real en la necesidad de las personas.

La investigacion busca evidenciar y proponer politicas publicas para eliminar las bar-
reras, promoviendo un enfoque holistico con la integracion real del modelo biopsi-
cosocial y la accesibilidad universal, en donde se reconozca que la complejidad de
la salud va md&s alla de lo biomédico. El objetivo pretende erradicar estigmas, para
mejorar la comunicaciéon y fomentar un entorno inclusivo; por lo tanto, se propone
la metodologia ontosemidtica para abordar esta problemdtica, enfocdndose en el
andlisis de la comunicacién de los signos utilizados en el sector salud. Esta perspectiva
permite una comprension mas profunda de las interacciones y significados.

Palabras clave: biopsicosocial, dilema indexical, estigma, accesibilidad universal,
ontosemiodtica, tokenimo
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ABSTRACT

Indexical dilemmas are situations where the meaning of a sign is not fixed. In the health
sector, this refers to how the meanings of certain terms, practices, or architectural
spaces can vary depending on the context, affecting the perception of the occu-
pant. Under this argument, we can understand that universal accessibility is sometimes
stigmatized and presented as a problem, since, despite the appearance of inclusion,
barriers to accessing dignified tfreatment persist, only fostering tokenistic practices, un-
derstood as superficial changes implemented without a real focus on people’s needs.

This research aims to identify and propose public policies to eliminate barriers, promot-
ing a holistic approach with the genuine integration of the biopsychosocial model and
universal accessibility, recognizing that the complexity of health extends beyond the
biomedical. The objective is to eradicate stigmas, improve communication, and foster
an inclusive environment. Therefore, the onto-semiotic methodology is proposed to
address this issue, focusing on the analysis of the communication of signs used in the
healthcare sector. This perspective allows for a deeper understanding of interactions
and meanings.

Keyword: biopsychosocial, dilemma indexical, stigma, universal accessibility, ontos-
emiotics, tokenism.
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INTRODUCCION

Normalmente en los espacios arquitectdnicos la accesibilidad universal o su falta pasa
desapercibida, hasta que llega un dia en el que, por algun motivo, nos percatamos
que se necesita y no solo para colocar una rampa y poder entrar o circular en una
casa, escuela, oficina, cine, hospital, entre otros, sino para garantizar que todas las
personas usuarias puedan disfrutar de los espacios con autonomia, siendo ese mo-
mento en el que se detecta la diferencia entre los entornos construidos que excluyen
generando barreras, no solo fisicas, sino también sociales y actitudinales y aguellos
otros capaces de acoger a todos sin importar su condicion; por lo tanto, se entiende
a la accesibilidad universal como la condicién indispensable que deben cumplir los
entornos, procesos, bienes, productos y servicios para que todas las personas puedan
participar de sus derechos de manera autbnoma y equitativa.

En los edificios dedicados a la salud y su sistema, en reiteradas ocasiones, la accesib-
ilidad universal se estigmatiza generando una problemdtica que radica en las practi-
cas tokenistas; de tal forma que, para superar estas barreras, es crucial establecer un
enfoque orientado a las personas usuarias, que respete su interpretacion, contexto y
dignidad. Asi, la investigacion parte de entender 3coémo afectan los dilemas index-
icales al significado de la accesibilidad universal en los entornos arquitecténicos de
saludeg, teniendo como objetivo central erradicar los estigmas asociados a la accesib-
ilidad universal, para promover un entorno inclusivo y equitativo hacia todas las perso-
nas; para lograr esto, se establecen objetivos especificos que incluyen:

e Analizar las prdacticas tokenistas en la implementacion de la accesibilidad uni-
versal en los edificios dedicados a la salud y su impacto en la experiencia de las
personas

e Investigar la percepcion de las personas usuarias sobre la accesibilidad universal
e identificar las barreras mds significativas que enfrentan.

e Evaluar el impacto de comunicaciéon entre el entorno construido y su relacion
con el habitar de las personas

Para tal efecto, se propone la metodologia ontosemidtica como un modelo que ex-
plora y redefine la comprension de los signos para identificar reducir o eliminar el dile-
ma indexical mediante un enfoque en la comunicacién y la significacion, promov-
iendo un didlogo mdas equitativo en donde se conteste 3qué pasa con el modelo
biopisicosocial en el espacio arquitectdnico? para encontrar politicas publicas de un
sistema de salud mds justo y accesible.

¢Violencia Blanca? Accesibilidad estigmatizada o practicas tokenistas

Los edificios dedicados para la salud han sido considerados instituciones totales (Goff-
man, 2001), debido a que son espacios donde los individuos son excluidos y controla-
dos ya que buscan “transformar” y “normalizar” a las personas usuarias a través de los
espacios arquitectonicos, de las rutinas estrictas y de una jerarquia de poder; a su vez
se establece un dilema indexical, el color predominantemente blanco que identifica
a esta arquitectura y que tenia en su origen criterios puramente utilitarios vinculados
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a la higiene y la salubridad (Fundacién Sierra Pambley, 2020) o hacia lo impersonal y
pOCO sensible que resulta este tipo de espacios.

Porlo tanto y de acuerdo con Michel Foucault ([1973] 2016), los espacios arquitectoni-
cos no solo describen la realidad, sino que también la construyen y la constituyen,
siendo este fendmeno particularmente relevante en el dmbito de los edificios dedi-
cados a la salud, pues su cardcter fisico se enmarca en el Movimiento Moderno con
sus creencia y necesidades de principio del siglo XX, en donde estos espacios estdn
asociados a modelos disciplinarios de la conducta y del cuerpo, y a su vez, obser-
vados v fijados por la mirada constante de un observador omnipresente y en el que
se engendrd la estigmatizacion de la accesibilidad ya que el espacio y sus discursos
a menudo reducen a los individuos a binarismos que reproducen prdcticas sociales
de organizacién vy jerarquia entre salud y enfermedad, capacidad y discapacidad,
hombre y mujer que generan la construcciéon socioimaginaria de las personas.

Por lo tanto, la necesidad de comprender la realidad social impulsa a los grupos hu-
manos a desarrollar marcos abstractos que organizan y comunican la memoria colec-
tiva influidos por apreciaciones ideoldgicas, autorepresentaciones e imagenes iden-
titarias (Garcia Munoz & Gomez Gallego, 2021); estos imaginarios, estan intimamente
relacionados con el podery la dominacion, ya que las “clases privilegiadas” que en el
sector salud son: C-Suite (los directores gerentes, directores médicos), jefes de servicio,
médicos especialistas tratantes o personal administrativo, los emplean para mantener
su control, legitimando estructuras sociales y definiendo lo que se considera necesa-
rio, asi como los procesos de inclusion y exclusion (Baeza, 2000).

Un ejemplo evidente del dominio ideoldgico practicado por estos grupos en posicion
de “privilegio” es la creacion social de la discapacidad, que ha perdurado a través
del fiempo; este imaginario, que por lo general, oprime y disciplina a aquellos que son
vistos como “diferentes”, acentuando la marginalizacion y exclusion de estos grupos
sociales, ya que las clases dominantes imponen su perspectiva (Aravena & Baeza,
2017) a través de la violencia simbdlica, relegando ofras visiones al margen y refor-
zando su hegemonia; de tal forma que la violencia simbdlica en los edificios dedica-
dos a la salud se refiere a la forma en que los espacios y las prdcticas institucionales
pueden perpetuar la exclusion, la discriminacion y el estigma hacia ciertos grupos de
personas, como las personas con discapacidad, las mujeres, las personas LGBTQ+, las
personas indigenas, entre ofros.

No obstante, los imaginarios no son fijos; fienen una naturaleza utépica que abre la
puerta a la posibilidad de desafiar la realidad consolidada y permite cuestionar y
transformar las significaciones y practicas sociales predominantes, y esto, favorece
a cambios profundos en la forma en que la sociedad observa y trata a las personas
(Monroy Flores, 2023); de este modo, a través de la resistencia y la reconfiguracion de
estos imaginarios, es posible fomentar una inclusion mas verdadera y justa, desafiando
las estructuras de poder que perpetiuan las barreras.

En el contexto actual de la salud en México, a pesar de adoptar un modelo biopsi-
cosocial, impulsado por el maestro Ramdn de la Fuente Muniz, el cual establecid un
enfoque mds empdtico y compasivo en la prdctica médica (Secretaria de Salud,
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2021) que considera dimensiones fisicas, psicoldgicas y sociales en el tratamiento; el
dilema indexical persiste y se manifiesta en la forma en que se interpretan y codifican
las identidades de los pacientes, instaurando la accesibilidad universal estigmatiza
gue se muestra cuando las barreras de acceso a servicios de salud se perpetuan a

través de prdcticas superficialmente inclusivas, conocidas como prdcticas tokenistas.

El concepto de tokenismo, infroducido en 1977 por Rosabeth Moss Kanter que es la
evocacion original de los movimientos sociales posteriores a 1954 con el Brown v.
Board of Education, en donde el tokenismo fue una critica estructural de la mayor
exclusion sistémica que ocurre cuando unos pocos seleccionados de un grupo sub-
representado son incluidos y celebrados por una representacion simbdlica (Ramsby |
& Ramsby , 2022); aborda cémo los individuos que son “tokens”, o aquellos que rep-
resentan una baja fraccién de un grupo, enfrentan dindmicas adversas que afectan
su integracion y bienestar, y estas solo reflejan y refuerzan las relaciones de poder
existentes, asi como la falta de equidad en la atencién al reproducir estigmas que
afectan el bienestar individual y social dentro del sistema de salud.

Por lo tanto estas prdcticas, en lugar de abordar las verdaderas necesidades de los
pacientes, refuerzan estigmas y coartan la equidad en el cuidado y es asi como el
tokenismo es una prdctica que resalta diferencias naturales entre colectivos sociales,
como hombres y mujeres, salud y enfermedad, o bien, grupos dominantes y grupos
minoritarios.

Los tokens en el dmbito del sector salud, como las personas con discapacidad, entre
otras suelen experimentar tres tendencias perceptuales claves:

1. Asimilacion: Los tokens suelen ser reducidos a roles estereotipados que refuer-
zan las expectativas predominantes de la sociedad; esto implica la tendencia
a ver alas personas con discapacidad como receptores de ayuda, en lugar de
agentes activos en su atencion y bienestar. Esta percepcion perpetia la barrera
actitudinal con la idea de incapacidad y dependencia, dejando de lado su
potencial de contribucion en el sector salud.

2. Visibilidad: El escrutinio constante al que son sometidos obliga a los tokens a
demostrar un desempeno excepcional para validar su presencia en espacios
generalmente dominados por personas sin alguna condicidon o discapacidad;
esta presion puede resultar en niveles elevados de estrés y ansiedad, exacerban-
do la dificultad para encontrar su voz dentro del sistema.

3. Contraste: El fendbmeno de contraste genera un aislamiento y polarizacion entre
los tokens y el grupo mayoritario, esto no solo refuerza la percepcién de diferen-
cia, sino que también puede conllevar a la falta de colaboracion

Desde este marco tedrico, el imaginario tokenista se podria definir como un conjun-
to de representaciones colectivas que legitiman la inclusidn superficial de personas
como una estrategia simbdlica que refuerza la narrativa de instituciones “inclusivas” o
“diversas”, que actuan como un mecanismo de naturalizacion de las desigualdades,
al tiempo que oculta la necesidad de transformar las relaciones de poder que susten-
tan la exclusion (Monroy Flores, 2023).
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De esta forma, el dilema indexical en el sector salud se centra en cdmo se construyen
y perciben las identidades de los pacientes durante las interacciones con el espacio
arquitectdnico, los profesionales y otros individuos en contextos de atencion médica,
como en la farmacia, trabajo social, administrativo u hospitalizacién, entre otros, ya
que a medida que un paciente se presenta en un entorno de salud, su estatus socio-
econdémico, su autoimagen y su actitud hacia el sistema son evaluados por quienes lo
rodean y esta informacién no solo ayuda a definir la situacién social, sino que también
orienta las expectativas de comportamiento entre el paciente y el personal de salud;
sin embargo, este proceso de evaluacion puede conducir a la aplicacion de estereo-
tipos y suposiciones no fundamentadas, afectando la calidad de la atencién recibida

SOBRE LA METODOLOGIA ONTOSEMIOTICA EN EL SISTEMA DE SALUD EN MEXICO

La ontosemidtica emerge como un enfoque metodoldgico que busca comprender
las interacciones entre significados culturales y prdacticas sociales dentro de contextos
especificos. En el dmbito de la salud, esta metodologia permite analizar no solo la
infraestructura fisica, sino también los significados simbdlicos que afectan el compor-
tamiento social y las prdcticas en los sistemas de salud.

Ya que lo simbdlico representa la materializacion de una sociedad a través de ac-
ciones y relaciones, esto sugiere que la infraestructura de salud, como hospitales y
clinicas, funciona como un espacio que no solo proporciona servicios, sino que tam-
bién estd imbuido de significados culturales que afectan la salud publica (Valenzuela
Romero, 2022).

Y que de acuerdo con Edward T. Hall (2003, pdag. 125), la infraestructura es parte de
un sistema de categorizacion proxémica que implica un orden de relacién concreta
con otras partes del sistema, que se utiliza para “definir las observaciones y teorias in-
terrelacionadas acerca del empleo del espacio por el hombre” por lo que se enuncia
en tres aspectos:

1- Infraestructura, relacionada con el comportamiento que radica en el pasado bi-
olégico del hombre.

2- Precultural fisiologia enfocada en el presente, construyendo un entorno mds cerca-
no a la realidad actual

3- Microcultura, se refiere a las observaciones proxémicas que afectan tanto a rasgos
fijos (estructuras fisicas) como semifijos e informales (intferacciones sociales) en un en-
torno de salud.

Asi, los espacios arquitectonicos dedicados a la salud son una prolongacion del or-
ganismo que estdn marcados por senales visuales, vocales, olfativas y auditivas; asi
como la propiocepcion (posicion corporal), la inferocepcion (estado interno) y el
sistema vestibular (equilibrio).

Bajo esa perspectiva, se encuentra la necesidad metodoldgica de la ontosemidtica
que plantea un acercamiento al cuestionamiento fundamental sobre cémo los en-
tornos de salud pueden ser mejorados para reflejar y responder a la diversidad, en
el cual se fraduce en la necesidad de adaptar espacios de salud no solo desde la
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perspectiva funcional, sino también desde el significado cultural que cada individuo
o sociedad atribuye a ellos.

La metodologia se fundamenta en el andlisis ontosemidtico, que implica examinar
como se interpretan los sistemas de signos en el Hospital General Dr. Dario Ferndndez
Fierro, revelando la conexidn entre la generacion de espacios simbdlicos y las norma-
tivas que regulan la vida, por lo que se emplea un enfoque cudlitativo a través de
la historia oral y visitas in situ, ya que facilita la identificacion de dilemas indexicales
relacionados con el estigma de la accesibilidad universal en el diseno arquitectdnico,
tomando en cuenta aspectos biopsicosociales que impactan en la habitabilidad de
las personas.

En una fase inicial, se aplicé la cartografia, con la intencion de explorar las relaciones
con la problemdtica de la iconicidad, utilizando las normativas NOM-233-SSA1-2003,
NOM-016-SSA3-2012, NOM-030-SSA3-2013, entre otras. Esto llevd a un andilisis semidtico
de los planos arquitectonicos que reveld al menos fres problemas clave:

1. La representacion de la forma.
2. La memoria semidtica, analizada desde una perspectiva sincronica y diacronica.
3. La comparacion entre lo disenado, lo renovado y lo habitado

Con base en estos aspectos, se avanza a una segunda fase, que consiste en anal-
izar la representacion arquitectonica del espacio destinado a la salud mediante la
ontosemidtica. Esta proporciona criterios para senalar los posibles estados de la “ne-
gociacion de signos,” que resulta esencial para entender los significados de las per-
sonas usuarias, por lo tanto, la teoria que sustenta el enfoque ontosemidtico implica
la creacion de una ontologia, entendida como el andilisis del ser y sus caracteristicas,
dado que se aborda el diseno de edificios de salud desde tres perspectivas (Valenzu-
ela Romero, 2018):

a) la situaciéon-problema como punto de partida, que son las practicas tokenistas en
la implementacion de la accesibilidad universal y su impacto en la experiencia de las
personas

b) el espacio arquitectédnico mismo con respecto a el impacto de comunicacion en-
tre realidad o artificio dentro del entorno construido y su relacién con el habitar de las
personas

c) su significado, cudl es la percepcion de las personas usuarias sobre la accesibilidad
universal e identificar las barreras mas significativas que enfrentan.

De tal forma, la metodologia sugiere que la formacion de profesionales de la salud, asi
como los espacios arquitectdnicos debe incluir la comprension de estos significados
ya que el reto es disenar, equipar o ampliar espacios que no solo sean funcionales,
sino que también sean accesibles y resuenen con las identidades culturales de las
personas usuarias.

La concepcion arquitectdnica de los edificios de salud tiene que trascender la fun-
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cionalidad convencional; en vez de ser vistos meramente como estructuras para la
atencion médica, ya que de acuerdo al modelo biopsicosocial, deben establecerse
Como espacios que comuniquen valores de cuidado, respeto y dignidad, y esto impli-
ca considerar la accesibilidad universal para la experiencia de las personas en estas
instalaciones, ayudando a desestigmatizar la atencion médica, al promover una may-
or comodidad y aceptacion.

Por lo tanto, la metodologia ontosemidtica puede ofrecer herramientas para abordar
este dilema, proponiendo un enfoque que reconozca la diversidad cultural y las reali-
dades locales ala hora de implementar politicas de salud. a través de la interaccion del
sistema de signos indexicales, la percepcidon del espacio arquitectdnico, la intencion
social/ conducta, la situacion realidad o artificio que nos permita la conceptualizacion
de significados (ver figura 1).

SR

Percepcion
dele spacio
arquitecténico

Intencion
social/
conducta

Conceptualizacion
de significados

Dilema Indexical

Situacion
realidad /
artificio

7

Figura 1.Esquema de interpretacién Metodologia Ontosemidtica. Elaboracion propia

Después de completarlas etapas en el diagndstico, es posible mejorar las condiciones
de atencion enrelacion al espacio y servicio de la infraestructura del sector salud, con
la finalidad de erradicar las prdcticas tokenistas y con ellas los entornos hostiles que
en ocasiones llegan a ser condescendidos por las normas oficiales mexicanas, ya que
las facetas de configuracion y procesos fueron consideradas a partir del factor “tiem-
po-procesos” y, en menor medida el de “secuencias”; en ésta cada miembro y per-
sona usuaria forma parte de la determinaciéon del siguiente (Font, 2021); por lo tanto,
hay dos maneras de concebir la “comprension” como proceso real o como artificio.

La distincion entre realidad y artificio en el contexto del dilema indexical y las practi-
cas tokenistas en el sector salud es esencial para entender cOmo se estructuran y se
perciben las identidades de las personas usuarias, ya que es fundamental ir mdas allé
de las apariencias y trabajar hacia una accesibilidad real que refleje las verdaderas
necesidades de la poblacién, evitando asi que las estructuras de atencion se convier-
tan en espacios de exclusion y estigmatizacion.
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Segun Erving Goffman (2006), la distincién entre realidad y artificio es fundamental
para entender como se construyen las identidades y se gestionan las interacciones

sociales.

Realidad se refiere a la experiencia auténtica y genuina de una persona, esta dimen-
sion estd centrada en la vivencia personal, los sentimientos y las percepciones reales
de los individuos y en este espacio, la comunicaciéon es sincera y busca establecer
conexiones significativas. Aqui, las personas se expresan plenamente, lo que refuerza
su identidad y permite una verdadera autoexpresidn, por lo tanto, este tipo de inter-
accion se valoriza, ya que fomenta relaciones basadas en la autenticidad.

Por otro lado, artificio implica la construccién social de roles e identidades adaptadas
a las expectativas externas, en este dmbito, los individuos pueden representar un *yo”
diferente en funcién de las circunstancias sociales, utilizando “mdscaras™ para evitar
la vulnerabilidad y manejar impresiones. Este comportamiento superficial puede gen-
erar una disonancia enfre el yo real y el yo proyectado, dificultando la autenticidad
en las relaciones. El objetivo del artificio es satisfacer las expectativas sociales, aunque

a menudo a gastos de la conexion genuina (ver tabla 1).

Tabla 1. La comparacién entre realidad y artificio.

Aspecto Realidad Artificio

Definicion La experiencia genuina y auténtica La construccion social de la identi-
de una persona. dad y las relaciones.

Contexto Relacionada con la vivencia perso- Relacionada con las expectativas
nal, los sentimientos y percepcio- sociales y el comportamiento su-
nes reales. perficial.

Interaccion Comunicacién genuina, basada en = Representacion de roles, actos de
la autenticidad desempefio y manipulacion de la

percepcion ajena.

Ejemplo Usar scrubs facilita la proxémica, Usar la bata blanca para evitar la

Impacto en la
identidad

Objetivo

Elaboracion propia

rompe el ritual de la bata blanca y
puede generar una conversacion
sincera sobre emociones y expe-

riencias.
Refuerza la identidad personal y

permite la autoexpresion.

Fomentar conexiones significati-
vas y auténticas

proxémica 0 como una mascara
social para evitar la vulnerabilidad
ante otros

Puede llevar a la disonancia entre
el yo real y el yo proyectado

Manejar las impresiones y cumplir
con las expectativas sociales.
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Asi, la comparacion entre realidad y artificio resulta esencial para comprender el dile-
ma indexical en el sector salud, especialmente en el contexto de la accesibilidad
estigmatizada, pues en el dmbito de la salud, esto se fraduce en cémo las identidades
de las personas son percibidas y gestionadas, lo que afecta directamente su acceso
a servicios y su experiencia en entornos arquitectdnicos.

En este sentido, el enfoque ontosemidtico asume los presupuestos de la epistemologia
pragmdadticay, la representacion del espacio arquitectonico se deriva de las prdcticas
de habitabilidad, en concreto, se considera que la representacion en los planos es
emergente de sistemas de experiencias, de tal forma que nos proporciona un sistema
de prdcticas (Valenzuela Romero, 2018).

Con el enfoque ontosemidtico se intenta demostrar que hay diferentes clases de pro-
cesos como consecuencia de prdcticas: de procesos cognitivos, procesos de instruc-
cion, procesos de cambio, procesos sociales, entre ofras; cuya Unica caracteristica
que comparten, es el fendbmeno de llegar a un fin en comUn con respecto a eliminar
la estigmatizacion de la accesibilidad y dar la entrada real al modelo biopsicosocial
a fravés de la accesibilidad universal.

¢ QUE PASA CON EL MODELO BIOPSICOSOCIAL EN LOS EDIFICIOS DEDICADOS A LA SA-
LUD?

El modelo biopsicosocial, que integra factores bioldgicos, psicoldégicos y sociales,
puede ser un ejemplo revelador de coémo se pueden incorporar universales semdn-
ticos en la prdctica de la salud, especialmente en la construccion de edificios y en-
tornos dedicados a este fin, ya que la nocidon de accesibilidad puede verse como
un "universal semdntico”. En todas las culturas, hay un reconocimiento fundamental
de que cada individuo merece el derecho a acceder a espacios y servicios bdsicos,
particularmente aquellos relacionados con la salud. Esto implica que las infraestructu-
ras deben ser disenadas de manera que tengan en cuenta las diversas capacidades
y limitaciones de las personas, manejando conceptos como “puerta”, “camino” o
“aseo” que trascienden las barreras lingUisticas.

De esta forma, la experiencia de la salud no solo abarca el bienestar fisico, sino tam-
bién el psicoldgico y social. Alimplementar el modelo biopsicosocial en los edificios de
salud, se incorporan elementos que no solo son funcionales, sino fambién simbdlicos.
Por ejemplo, la inclusion de espacios de descanso accesibles y dreas de socializacion
facilitan la interaccion humana, un deseo universal que estd infimamente relacionado
con la experiencia de ser humano. Esto sugiere que, independientemente de las difer-
encias culturales, todos valoramos el contacto humano y el entorno que lo promueve
a tfravés del diseno inclusivo, ya que el fendmeno de la accesibilidad universal no solo
revela aspectos semdnticos compartidos, sino que también pone de manifiesto que
el lenguaje utilizado en el diseno y construccion de estos espacios debe ser inclusivo,
reflejando la diversidad de necesidades de la poblacion. Esto puede traducirse en el
uso de senalética clara en multiples formatos, asegurando que las nociones de orient-
acion y seguridad sean entendidas por todos.

Las implicaciones cognitivas, entendidas como el reconocimiento de estos universales
semdanticos en el diseno de ambientes de salud lleva a una reflexion sobre cémo el
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lenguaje vy la estructura del espacio influyen en la percepciéon y la experiencia. Un en-
torno accesible y acogedor no solo es una cuestion de cumplimiento normativo, sino
que conecta con la idea de que todos compartimos experiencias de vulnerabilidad
y necesidad de cuidado. Este principio puede ser unificando y facilitando el didglogo

entre diferentes culturas y naciones.

Por lo tanto, el modelo biopsicosocial se fraduce en la creacién de espacios disena-
dos para facilitar el acceso, la comodidad y el derecho de todas las personas usuar-
ias, promoviendo politicas publicas a través de:

1. Normativas de disefio inclusivo: el cual establece regulaciones que obligan ala
inclusion de criterios de accesibilidad universal en todos los proyectos de con-
struccion y remodelacion de edificios de salud. Esto debe abarcar no solo as-
pectos fisicos, como equipamiento, mobiliario y espacios adaptados, sino fam-
bien elementos que consideren la diversidad cultural y las diferentes formas de
comunicacion.

2. Capacitacion profesional continua: implementar programas de formacién para
profesionales de la salud que incluyan temdticas sobre accesibilidad universal,
diversidad cultural y enfoques biopsicosociales. Esto ayudard a concientizar a los
trabajadores de la salud sobre la importancia de un trato equitativo y respetuoso
hacia todos los pacientes.

3. Fomento de la participacion ciudadana: al crear espacios donde los pacientes
y sus familias puedan participar en el diseno y evaluacion de servicios de salud.
Incluir a grupos diversos y contextos culturales permitird que se reflejen sus necesi-
dades y perspectivas en la atencion brindada.

4. Monitorear practicas de accesibilidad: recopilacion de datos sobre la accesibili-
dad vy su efectividad puede ayudar a identificar barreras y ajustar las estrategias
en tiempo real.

5. Programas de talleres: establecer iniciativas educativas que fomenten el em-
poderamiento de los pacientes, proporciondndoles herramientas y recursos
para que comprendan mejor sus derechos y la forma en que pueden participar
activamente en su fratamiento y en el diseno de servicios.

6. Promocioén de espacios de atencioén integral: implementar modelos de atencion
que integren servicios de salud mental, fisica y social en un mismo espacio, pro-
moviendo un enfoque holistico que elimine las barreras entre diferentes tipos de
atencién y fomente una experiencia mds continua y accesible.

7. Implementacién de campanias: desarrollar campanas que concientice al publi-
co y a los profesionales sobre la importancia de superar la estigmatizacion aso-
ciada a la accesibilidad y promover practicas inclusivas en todos los niveles del
sector salud.

La propuesta de estas politicas publicas busca no solo reducir el dilema indexical en
el sector salud, sino también transformar la forma en que se entiende y se aplica la
accesibilidad universal. Al abordar la estigmatizacion y las prdcticas tokenistas, se
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contribuye a la creacién de un sistema de salud mdas inclusivo y equitativo, donde se
reconozca el valor de cada individuo, fomentando un bienestar genuino y una ver-
dadera humanidad compartida, pues al implementar estas estrategias, se pretende
no solo mejorar la calidad de atencidn, sino también el bienestar emocional y social
de las personas, promoviendo su calidad de vida.

REFLEXION FINAL. GENERACION DE ACCESIBILIDAD UNIVERSAL

Para eliminar practicas tokenistas en el acceso a la salud, es necesario desarrollar
un enfoque inclusivo que contemple la diversidad de necesidades. La accesibilidad
universal se puede lograr integrando criterios culturales en el diseno de servicios y
espacios de salud. Esto incluye la adaptacion de instalaciones para personas con
discapacidades, asi como la consideracion de diferentes modos de comunicacion.

Ademds, es esencial promover prdcticas inclusivas que empoderen a los pacientes
para que participen activamente en su tratamiento y en el diseno de servicios que
utilizan. Para ello, se sugieren estrategias que faciliten:

1. Puentes de comprension: Crear vias para que las personas usuarias comprendan
y accedan a servicios mds complejos.

2. Estructura adaptativa: realizar ajustes razonables para eliminar barreras, de esta
forma se promueve la participacion de las personas en funcién de sus habili-
dades y contexto.

3. Transferencia de control: Ayudar a las personas usuarias a fomar el control de
sus tratamientos y decisiones de salud a través de la educacién y participacion
activa.

Asi la metodologia ontosemidtica es un enfoque que invita a una reevaluacion de
como concebimos y disenamos los entornos de salud. Su integracion en el sistema de
salud en México representa una oportunidad para fransformar no solo las estructuras
fisicas, sino también el significado cultural que se les atribuye.

Afrontar el dilema indexical en el sector salud requiere un compromiso genuino por
parte de los profesionales de la salud y disenadores para crear espacios y prdcti-
cas inclusivas que consideren las diversas realidades culturales. Asi, se favorecerd un
sistema de salud accesible y respetuoso que promueva un verdadero bienestar para
todos ya que es fundamental que las politicas de salud sean disenadas de manera
que respeten y respondan a las particularidades culturales, evitando asi la imposicion
de soluciones homogéneas que no consideren las realidades fanfo locales como in-
dividuales.

De tal forma que los universales semdnticos puede tener un impacto directo en la
creacién de entornos de salud mds inclusivos y accesibles. Al reconocer que hay
conceptos fundamentales que trascienden las diferencias culturales, se promueve un
enfoque mds humanizado en la atencion médica. Asi, el modelo biopsicosocial, al
valorar la integracién de todos los aspectos de la experiencia humana, se convierte
en un marco poderoso para construir no solo infraestructuras efectivas, sino también
comunidades mds empdticas y solidarias. Esto recalca la importancia del recono-
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cimiento y respeto hacia el otro, en la
busqueda de una verdadera humani-
dad compartida.
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