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Prélogo

a comunicacion se reconoce cada vez mas como un elemento

central para la salud publica. Siempre ha sido importante, pero

sin duda ahora se ha incrementado debido a un énfasis crecien-
te en la prevenciéon y la sensibilizacién de los “factores de riesgo” —
que puedan afectar a nuestra salud en el futuro, incluso si se siente
perfectamente bien hoy— y en enfermedades crénicas que deben ser
manejadas durante un periodo de afios. Aumenté también por la pro-
liferacién de canales a través de los cuales circulan en la esfera pablica
la informacién de salud y los mensajes que pueden afectar a la misma
—positiva o negativamente.

La importancia de la comunicacién también se relaciona con la
complejidad de los factores que afectan la salud y la enfermedad, y por
la amplia gama de intereses y perspectivas que estin involucrados en
los campos sociales de la salud y la medicina. La salud y la enferme-
dad se generan no sélo por procesos biolégicos, sino por la economia,
la politica, la cultura y la tecnologia. El enfoque transdisciplinario del
proyecto ECCOS descrito en estas paginas se basa en el reconocimiento
de esta realidad. La importancia adquirida por los multiples tipos de co-
municadores de salud —ya sean académicos, periodistas, funcionarios
de salud publica, activistas u organizadores comunitarios— se debe en
parte a su papel en la mediaciéon entre las diferentes concepciones de
salud y enfermedad arraigadas en estos distintos sistemas o conjuntos
de fuerzas.

El proyecto ECCOS también encaja en una fuerte tradicion latinoa-
mericana de entender la salud no sélo en términos individuales, sino
en el contexto social como un producto de las fuerzas politicas, eco-
noémicas y culturales. Esta perspectiva estd presente en todo el mun-
do; en Estados Unidos ha sido articulada por Howard Waitzkin (2011),
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entre otros. Sin embargo, se desarrollé sobre todo en América Latina,
vinculada a los conceptos de “epidemiologia social” y “salud colectiva”
por estudiosos como Eduardo Menéndez en México (Menéndez, 1981;
Menéndez y Dipardo, 1996), Jaime Breilh (2003) en Ecuador, y Hugo
Spinelli (2010) en Argentina. El proyecto ECCOS, basado en una amplia
investigacion detallada sobre la realidad social del Conjunto Urbano
Orizaba, es un buen ejemplo de lo que esta perspectiva ofrece en la
practica.

Un elemento clave de este enfoque es su énfasis en la participa-
cién y el didlogo; en ese sentido, cabe dentro de una larga tradicién de
Ameérica Latina, influenciado entre otros por Paulo Freire, que se basa
en la premisa de que “desarrollo” requiere la participacién popular y la
movilizacion, y la conviccién de que las clases populares tienen ideas
importantes para llevar a cualquier proceso de desarrollo. Esto es algo
que a menudo se olvida en Comunicacién para la Salud.

En el campo de la salud, el tipo de conocimiento que se produce
por la ciencia biomédica tiene autoridad tinica. Este es apropiado, por
supuesto —pero también puede conducir a un excesivo énfasis en los
modelos verticales de arriba hacia abajo de Comunicacién para la Sa-
lud que resultan muy problematicos.

Hallin y Briggs (2015) sostienen que los modelos de transmisiéon
lineales de comunicacién, en tanto transferencia unidireccional de
conocimientos —precisamente el tipo de modelos criticados por Frei-
re— son comunes en el campo de la Comunicacién para la Salud; sin
embargo, no representan su verdadera complejidad y pueden producir
consecuencias negativas cuando se toma como una guia para las inter-
venciones. Tienden a ignorar la complejidad de los problemas de salud,
reduciéndolos a dimensiones en las que la ciencia biomédica puede
producir facilmente el conocimiento, por lo general a nivel individual.
Ellos no dejan lugar a las ideas y perspectivas que la gente comtn pue-
de aportar a la resoluciéon de los problemas de salud, y a menudo, por
lo tanto, provocan resistencia. Y ellos producen una imagen cultural de
los laicos como ignorantes acerca de la salud (Briggs y Hallin, 2016).

Con frecuencia esta imagen de laico ignorante se centra en deter-
minados tipos de personas, en las poblaciones marginadas, incluidos
los pobres y las minorias étnicas. Y de esta manera es probable que
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promueva la exclusion y la desigualdad de trato, incluso cuando la co-
municacion unidireccional se lleva a cabo con la intencién de reducir
la desigualdad mediante la educacién sanitaria.

Briggs y Mantini-Briggs (2003; 2016) cuentan dos historias parti-
cularmente dramaticas, ambas de las zonas indigenas de Venezuela,
que ilustran las consecuencias para la salud publica derivadas de la
estigmatizacién de las personas marginadas como ignorantes. La pri-
mera narra una epidemia de célera en la que los indigenas fueron es-
tigmatizados por los medios y las autoridades de salud ptblica como
responsables de la epidemia debido a su supuesta ignorancia de las
practicas de la ciencia médica y de higiene, un conjunto de supuestos
que dificult6 la respuesta de salud publica y distrajo acerca de la res-
ponsabilidad de las autoridades politicas sobre la falta de inversién en
la salud publica y la infraestructura ambiental en las zonas indigenas.

El segundo libro relata la apariciéon de una enfermedad misteriosa
por la cual murieron ninos pequefios en la misma zona en afnos pos-
teriores, un problema de salud cuya solucién parece simple en retros-
pectiva, pero que nunca fue resuelto porque las autoridades de salud
no estaban dispuestas a escuchar las historias contadas detalladamente
por los padres desesperados de la comunidad.

En nuestra propia investigacién en Estados Unidos (Briggs y Ha-
llin 2016) encontramos una tendencia mas sutil. Los reportes noticio-
sos sobre la salud en las comunidades marginadas, incluidas las comu-
nidades latinas, hizo hincapié en la necesidad de educacién sanitaria
para superar las “barreras culturales” que tienden a afectar la salud de
las comunidades. Este énfasis se introdujo con muy buenas intencio-
nes, con frecuencia por los profesionales de la salud de los latinos. Pero
tiende a oscurecer las condiciones estructurales que afectan a la salud
de estas comunidades, y para limitar su voz, ya que se supone que ca-
recen de conocimientos sobre la salud.

Obregén y Waisbord (2010: 42) escriben sobre estrategias de “mo-
vilizacién social” como una posible alternativa al modelo de arriba ha-
cia abajo de la Comunicacién para la Salud:

[...] la movilizacién social no se trata simplemente de depender de organizacio-
nes de la comunidad, sino que tiene que ser informado por el reconocimiento de
sus especificidades locales, incluyendo las necesidades de salud, percepciones y
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actitudes vis-a-vis de los servicios de salud, estructuras y dindmicas de poder local
y participacién, asi como el papel de los lideres locales [...] Sin empoderamiento,
es decir, el proceso por el cual comunidades locales ganan control sobre las de-
cisiones y creen que sus acciones son directamente relevantes para la mejora de
las condiciones de salud, es poco probable que [la movilizacién social] sea eficaz
o sostenible.

Eccos es un buen ejemplo de un experimento para crear este tipo de
didlogo y cooperacién entre los residentes locales y expertos externos,
en torno a una alianza Universidad-comunidad.

Daniel C. Hallin

Preface to Estrategias comunitarias

Communication is increasingly recognized as central to public health.
It has always been important, but its importance is no doubt increasing
now, with increased emphasis on prevention and awareness of “risk
factors” —which may affect our health in the future, even if we feel
perfectly well today— and on chronic diseases that must be managed
over a period of years. It is increased, too, by the proliferation of chan-
nels through which health information and messages that may affect
health —positively or negatively— circulate in the public sphere. The
importance of communication is also related with the complexity of
the factors that may shape health and illness, and by the wide range of
interests and perspectives that are involved in the social fields of health
and medicine. Health and illness are shaped not only by biological pro-
cesses, but by economics, politics, culture and technology. The trans-
disciplinary approach of the ECCOS project described in these pages is
based on the recognition of this reality. The importance of health com-
municators of many kinds —whether they are academics, journalists,

1.  Ph. D. in Political Science. Professor, Department of Communication, University of
California, San Diego (UCSD). Miembro fundador de la Asociaciéon Binacional de Escuelas de
Comunicacién de las Californias (Binacom); recientemente investiga sobre la mediatizacién
de la salud y la medicina.
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public health officials, lay activists or community organizers— arises
in part from their role in mediating among the different understan-
dings of health and illness rooted in these different sets of forces.

The Eccos project also fits into a strong Latin American tradition
of understanding health not purely in individual terms, but in social
context, as a product of political, economic and cultural forces. This
perspective is present worldwide; in the United States it has been ar-
ticulated by Howard Waitzkin (2011), among others. But it is particu-
larly developed in Latin America, articulated in the concepts of “epi-
demiologia social” and “salud colectiva” by such scholars as Eduardo
Menendez in México (Menendez, 1981; Menendez & DiPardo, 1996),
Jaime Breilh (2003) in Ecuador, and Hugo Spinelli (2010) in Argentina.
The EcCos project, based on broad detailed research on the social real-
ity of the Conjunto Urbano Orizaba, is a strong example of what this
perspective looks like in practice.

A key element of this approach is its emphasis on participation and
dialogue; in that sense it fits within a long Latin American tradition,
influenced among others by Paulo Freire that is based on the premise
that “development” requires popular participation and mobilization, and
the conviction that the popular classes have important ideas to bring to
any developmental process. This is something that is often forgotten in
health communication. In the field of health, the kind of knowledge pro-
duced by biomedical science has unique authority. This is appropriate, of
course —but it can also lead to an overemphasis on top-down models of
health communication that prove highly problematic—. As Hallin and
Briggs (2015) argue, linear transmission models of communication as a
one-way transfer of knowledge —precisely the kinds of models criticized
by Freire— are common in the field of health communication. These
models fail to represent the real complexity of health communication,
however, and can produce negative consequences when taken as a guide
for interventions. They tend to ignore the complexity of health issues,
reducing them to dimensions on which biomedical science can readily
produce knowledge —usually individual-level dimensions—. They leave
no room for the insights and perspectives ordinary people can bring to
the resolution of health problems, and often, therefore, produce resis-
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tance. And they produce a cultural image of lay people as ignorant about
health (Briggs & Hallin, 2016).

Often this image of lay ignorance is focused on particular kinds of
people, on marginalized populations, including the poor and ethnic
minorities. And in this way it is likely to promote exclusion and un-
equal treatment —even where one-way communication is undertaken
with an intention to reduce inequality through health education—.
Briggs and Mantini-Briggs (2003; 2016) tell two particularly dramatic
stories, both from indigenous areas of Venezuela, illustrating the kinds
of public health consequences that can flow from the stigmatization
of marginalized peoples as ignorant. The first recounts a cholera epi-
demic in which indigenous people were stigmatized by both media
and public health authorities as responsible for the epidemic due to
their supposed ignorance of medical science and hygiene practices, a
set of assumptions which hampered the public health response and
distracted from the responsibility of political authorities for the lack of
investment in public health and environmental infrastructure in indig-
enous areas. Their second book recounts the emergence of a mysteri-
ous illness killing young children in the same area years later, a health
problem whose solution seems simple in retrospect, but which was
never solved because health authorities were unwilling to listen to the
stories told —and carefully assembled— by desperate parents in the
community. In our own research on the United States (Briggs & Hal-
lin, 2016) we found a subtler tendency. News reports on health in mar-
ginalized communities, including Latino communities, emphasized
the need for health education to overcome “cultural barriers” that are
understood to affect the health of those communities. Often this em-
phasis was introduced with very good intentions, frequently by Latino
health professionals. But it tended to obscure structural conditions that
affect the health of these communities, and to limit their voice, as they
were assumed to lack health knowledge.

Obregén and Waisbord (2010: 42) write about strategies of “social
mobilization” as a potential alternative to the top-down model of health
communication:

14
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Social mobilization is not simply about relying on community organizations;
rather it needs to be informed by the recognition of local distinctiveness, inclu-
ding health needs, perceptions and attitudes vis-a-vis health services, structures
and dynamics of local power and participation, and the role of local influencers
[...] Without local empowerment, that is, the process by which local communities
gain control over decisions and believe that their actions are directly relevant to
improvement of health conditions [Social mobilization] is unlikely to be effective
or sustainable.

Eccos is a fine example of an experiment to create this kind of dialogue
and cooperation between local residents and outside experts, centered
around a University-community partnership.

Daniel C. Hallin
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Presentacion: La promocion
de la salud fronteriza en Mexicali
en un contexto globalizado

Manuel de Jestus Hernandez-G.'

abiendo cumplido el 14 de marzo de 2018, 115 afios de su
H fundacién en 1903 y con una poblaciéon de cerca de un mi-

ll6n de habitantes, la ciudad de Mexicali, capital de Baja Ca-
lifornia, sigue siendo el foco de la investigacién interdisciplinaria y,
como resultado, la ciudad se continta perfilando en las ciencias hu-
manas via la historia y los textos literario-culturales. Nada mas en este
milenio se le ha descrito de manera parcial en el libro de historia en
dos tomos Baja California: Un presente con historia (2002) de Catalina
Veldsquez Morales, de manera extensa en el texto cultural Mexicali: un
siglo de vida artistica y cultural, 1903-2003 (2003) de Gabriel Trujillo Mu-
fioz y de manera alegdrica en Berlin 77 y otros relatos (2003) de Carlos
Adolfo Gutiérrez Vidal.

Ahora, en el libro Estrategias Comunitarias de Comunicacion para la
Salud (ECCOS) en una comunidad fronteriza del norte de México (2018) de
Ma Elena Zermeno Espinosa, se detalla de manera minuciosa y extensa
la colonia Conjunto Urbano Orizaba, en Mexicali, cuyo microcosmos

1. Doctor en Letras Hispanicas y Humanidades. Profesor Asociado. Estudios Chicanos en
Espafiol, Spanish Program, School of International Letters and Cultures, Arizona State
University. Miembro fundador de la Red Internacional de Investigadores de la Frontera (RIIF).
Ph.D. in Spanish and Humanities.
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no sélo puede ser el macrocosmos de toda la ciudad, sino de cada una
de las ciudades fronterizas mexicanas desde Tijuana hasta Matamoros.

Respecto a la investigacién sobre el promover la salud entre los
mexicalenses, sus necesidades y sus desafios, se interpreta en este libro
dentro del contexto de las teorias de desarrollo econémico (sociedades
desarrolladas, en vias de desarrollo y marginadas); asi como desde la
perspectiva de varias teorias de la comunicacién, enfocando la aplicabi-
lidad de tres conceptos: el equipo transdisciplinario, la comunicacién
para el desarrollo (CpD) y la Comunicacién para la Salud (cs). En un
lenguaje altamente teérico pero agilmente desenvuelto para el lector
comun, Zermefio Espinosa logra la exégesis via una introduccion, tres
ricos capitulos y una conclusién, los cuales la investigadora enriquece
con un gran numero de graficas para compartir y explicar las estadis-
ticas.

El capitulo 1, “Elementos conceptuales”, traza el origen de la CpD
al fin de la Segunda Guerra Mundial y se adhiere a la perspectiva del
boliviano Luis Ramiro Beltran. Luego llama nuestra atencién a las teo-
rias del desarrollo econémico, como iniciadas a partir de la Primera
Guerra Mundial, para por fin sumarse a la perspectiva actual del perua-
no Mario D. Tello, quien enfoca el desarrollo econdémico local, el cual
se presta para estudiar un espacio fronterizo.

A partir de ambos contextos, Zermefio Espinosa retorna a las teo-
rias de Beltran para discurrir y detallar la CpD y la cs, centrandolas en
ciertas teorias de las ciencias de comunicacién que pueden ser utiles
para promover la salud. Acude a teéricos espanoles, cubanos, mexica-
nos y estadounidenses, aunque retorna una y otra vez a: Luis Ramiro
Beltran, John Thompson, Pierre Bourdieu, Guillermo Orozco, Paulo
Freire y Gloria Coe. Por su manejo, las teorias econémica y comunica-
tiva y los estudios de la practica en ambos campos (conducidos por las
Naciones Unidas, varios paises de Europa, América Latina y Estados
Unidos) internacionalizan a Mexicali.

En el capitulo 2 se aplica la metodologia desenvuelta en el capitulo
anterior y se ofrece un diagnoéstico sociocultural del Conjunto Urbano
Orizaba. Dentro de ello, procede a examinar la promocién de la salud
entre los mexicalenses. Una densa historia de la ciudad de Mexicali, las
enfocadas y detalladas estadisticas, las entrevistas de los residentes de
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la colonia Conjunto Urbano Orizaba y los testimonios de los docentes
de la Universidad Auténoma de Baja California (UABC) producen en el
lector el sentimiento de convivir con las y los ciudadanos fronterizos.
Es decir, uno se siente como parte integral de los residentes de dicha
colonia. En otro efecto, las repetidas referencias a las teorias planteadas
en el primer capitulo marcan la coherencia teérica y tematica de esta
investigacion.

A continuacion, en el capitulo 3, “Estrategias Comunitarias de Co-
municacion para la Salud (Eccos)”, se asientan los esfuerzos por parte
de la UABC en promover la salud entre las y los residentes de esta co-
lonia con base en un equipo de trabajo transdisciplinario. Al enfocar
el papel de los residentes, el Gobierno, los negocios, los estudiantes y
docentes universitarios, y los medios de comunicacién (la television,
la radio, los periddicos), el capitulo ofrece un definitivo y constructivo
plan que se puede aplicar a cualquier ciudad fronteriza. Similar a los
capitulos anteriores, éste se desenvuelve dentro de varias investigacio-
nes existentes, lo cual refuerza el valor del equipo transdisciplinario.

En el Gltimo capitulo se ofrecen varias conclusiones y tres reco-
mendaciones altamente valiosas para cualquier ciudad fronteriza, o
para cualquier ciudad de 400,000 habitantes o mas. Puede, por lo tanto,
cualquier proyecto urbano aplicar el plan presentado en el libro para
promover la salud y el bienestar de sus residentes.

El libro Estrategias Comunitarias de Comunicacion para la Salud
(ECCOS) en una comunidad fronteriza del norte de México brinda una
lectura ricamente tedrica pero facil de leer y, por la materia tratada,
promete convertirse en un texto fronterizo clasico. Ademas, continiia
el proyecto cultural de perfilar a Mexicali en las ciencias humanas.

Presentation: Promoting Border Health Service
in Mexicali within a Globalized Context

Having celebrated, on March 14, 2018, 115 years of its founding in
1903 and with a population of about one million inhabitants, the city of
Mexicali, the capital of Baja California, remains the focus of interdisci-
plinary research and, as a result, the city continues growing its profile
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in the human sciences via history and literary-cultural texts. Just in the
beginning of this millennium, Mexicali has been partially described
in the two-volume history book Baja California: un presente con historia
(2002; Baja California: A Present with a History) by Catalina Veldsquez
Morales, extensively portrayed in the cultural text Mexicali: un siglo de
vida artistica y cultural, 1903-2003 (2003; Mexicali: A Century of Artistic
and Cultural Life, 1903-2003) by Gabriel Trujillo Mufioz, and allego-
rically defined in Berlin 77 y otros relatos (2003; 77 Berlin and Other
Stories) by Carlos Adolfo Gutiérrez Vidal.

Now, the book Estrategias Comunitarias de Comunicacion para la Salud
(ECCcos) en una comunidad fronteriza del norte de México (2018; Com-
munity Strategies to Health Communication —ECCOS— inside a Bor-
der Community in Northern Mexico) by Ma Elena Zermefio-Espinosa
describes thoroughly and extensively the “Colonia Conjunto Urbano
Orizaba”, in Mexicali, whose microcosm cannot only be the macrocosm
of the whole city, but that of each and every Mexican border city from
Tijuana to Matamoros.

With respect to research on promoting health services among Mexi-
cali citizens, their needs and challenges, this book interprets an inquiry
within the context of economic theories of development (developed, de-
veloping, and marginalized societies) as well as from the perspective of
various communication theories, focusing on the applicability of three
concepts: a transdisciplinary team, communications for development
(CpD), and communications for health (cs). In a highly theoretically
yet easy to read language for the common reader, Zermefio-Espinosa
unfolds her study via an introduction, three content-loaded chapters,
and a conclusion, which Zermefio-Espinosa enriches with a large
number of graphics in order to share and explain all relevant statistics.

Chapter 1, “Elementos conceptuales”, or Conceptual Elements, trac-
es the origin of CpD back to the end of World War IT and adheres to the
perspective of Bolivian Luis Ramiro Beltrdn. Then, Zermefio-Espinosa
calls our attention to the theories of economic development as intro-
duced from the World War I forward, and finally accepts the current per-
spective established by the Peruvian Mario D. Tello, who focuses on local
economic development, which lends itself to the study of border space.
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Fortified with both contexts, Zermefio-Espinosa returns to the the-
ories of Beltran in order to discuss and detail CpD and cs, anchoring
them on theories associated with Communication Sciences that are
useful for promoting health services. She reaches out to Spanish, Cu-
ban, Mexican, and American theorists, yet she returns time after time
to: Luis Ramiro Beltran, John Thompson, Pierre Bourdieu, Guillermo
Orozco, Paulo Freire, and Gloria Coe. Through repeated quotes from
economic and communicative theories as well as from studies on prac-
tices in both fields (carried out by the United Nations, many countries
in Europe and Latin America, and United States) Zermefio-Espinosa
globalizes health care in Mexicali.

In Chapter 2, the researcher applies the methodology developed
in the previous chapter and provides a socio-cultural diagnostic of the
community named Colonia Conjunto Urbano Orizaba. Within this
context, Zermefio-Espinosa proceeds conscientiously to study the pro-
motion of health services among Mexicali citizens. A rich history of
the city, focused and detailed statistics, interviews of residents in the
urban community, and testimonies from professors at the Universidad
Auténoma de Baja California (UABC, Autonomous University of Baja
California) produce in the reader the feeling of living among the border
citizens. That is, one feels like an organic member of this community.
In another effect, repeated references to the theories raised in the first
chapter forge theoretical and thematic coherence in this study.

Next, Chapter 3, “Estrategias Comunitarias de Comunicacién para
la Salud (Eccos),” or Community Strategies to Health Communication
(ECCos), focuses now the efforts on the part of the UABC in promoting
health services among of this community residents via the use of a
transdisciplinary team. Since it focuses the role of residents, govern-
ment, businesses, college students, and professors, and the media
(television, radio, newspapers), chapter 3 offers a definitive and con-
structive plan that can be applied to any border town. Similar to the
previous chapters, this one unfolds within the context of existing re-
search, which reinforces the value of a transdisciplinary team.

The final chapter offers several conclusions and three highly valu-
able recommendations for a border city, or a city of 400,000 inhabitants
or more. Any urban project, who follows closely the theoretical under-
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pinnings and recommendations in the study, can implement the plan
presented in the book for promoting health services and the well-being
of the residents.

Finally, the book Estrategias Comunitarias de Comunicacion para la
Salud (ECCOS) en una comunidad fronteriza del norte de México, or Com-
munity Strategies to Health Communications inside a Border Com-
munity in Northern Mexico, provides a richly theoretical reading, yet
easy to read, and, due to its subject matter, promises to become a clas-
sic border text. In addition, the book continues the cultural project of
profiling Mexicali in the Human Sciences.

Manuel de Jestis Herndndez-G.
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Introduccidn

El presente determina la serie
de las futuras posibilidades
(Heisenberg, 1958: 58,

en Martinez Miguélez, 1999: 4)

n todo cambio y evolucién de la sociedad, la comunicacién per-

mite unir esfuerzos y, en el mejor de los casos, establecer acuer-

dos en los términos mas convenientes para los interactuantes.
La comunicacién practicada en sus distintos niveles, desde la interper-
sonal hasta la masiva, se asume con diferentes usos y posturas, segiin
la perspectiva que tomen los interlocutores, lo que define el tipo de
relacion entre ellos; es decir, el de dominar o negociar, imponer o en-
tender los mensajes de cada participante para lograr influir en el otro
u obtener significados compartidos; una relacién sinérgica (Zermefio,
2004: 15), mejor atn, la coordinacioén de acciones para la creaciéon de
nuevas posibilidades transformadoras.

En el caso de la salud, resulta apremiante esta coordinaciéon de ac-
ciones dadas las altas cifras de enfermedades crénicas degenerativas
declaradas a escala mundial, de las que México no es la excepcién, ni
Baja California, con primer lugar en obesidad infantil y entre los pri-
meros diez lugares de cancer de mama. Mexicali, la capital del Estado,
cuenta con retos de salud, como los ya mencionados, y otros de caracter
endoégeno, derivados de los climas extremos: el alérgico polvo por las
escasas lluvias y el consumo excesivo de cerveza “justificado” por el
“insoportable” verano, entre otros aspectos.

Si bien existen varias acciones de las instituciones de salud para
prevenir enfermedades, éstas no logran su objetivo en cada una de las
colonias; y si se tiene en cuenta que la universidad debe encaminar
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hacia la sociedad sus conocimientos, destrezas, habilidades y descu-
brimientos a través de estudiantes, maestros e investigadores, ya sea
con la prestacion de servicio social, practica profesional o con modelos,
para favorecer la interrelacion y el desarrollo comunitario, no es casual
que se proponga, desde las Ciencias de la Comunicacion, aportar estra-
tegias adecuadas para que dichas acciones lleguen a la poblacién y ésta
se las apropien, lo cual, advierten los médicos, no es tarea facil.

Por lo anterior, en Mexicali se han emprendido acciones guberna-
mentales y universitarias para promover la salud y prevenir enferme-
dades, como campafas de vacunacion, deteccién oportuna de cancer,
diabetes e hipertension arterial, talleres de prevenciéon de adicciones,
programas de prevenciéon del sida y otras intervenciones comunitarias.

En lo particular, la colonia Conjunto Urbano Orizaba, de Mexicali,
Baja California, servird de escenario al presente estudio, toda vez que
cuenta con una poblacién contrastante: familias con ingresos en doéla-
res por trabajar en el pais vecino, lo que les permite tener viviendas en
6ptimas condiciones; pero también existen casas con pisos de tierra y
letrinas insalubres, entre otras peculiaridades que requieren atencion.

Dicho estudio inicia con el diagndstico sociocultural necesario para
alcanzar el objetivo principal de fundamentar una propuesta teérico-
metodologica que permita implementar Estrategias Comunitarias de
Comunicacion para la Salud (Eccos) en la comunidad del Conjunto
Urbano Orizaba (cUO) de Mexicali, Baja California, de manera tal que
facilite la construccién social de sentidos favorables hacia una salud
integral, desde una visién participativa; por lo que una de las preguntas
de investigacion refiere como debe ser la Comunicacion para la Salud en
esta comunidad para lograr dicha condicién.

La Comunicacién para la Salud se ha definido como un proceso que
busca la interacciéon directa e indirecta entre los diferentes sectores,
instituciones e integrantes que conforman el CUO o la sociedad, para
facilitar la construccion de sentidos favorables para su salud, asi como
la vinculacién y la transdisciplina en relacién con la Promocién para la
Salud integral, suscitando una participacién activa de la comunidad y
abarcando los contextos socioculturales e histéricos en que se encuen-
tran inmersos.
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El diseio de la investigacion se configura con un enfoque cualitativo,
bajo el método de etnografia a través del estudio de caso tinico, inclusivo
y descriptivo —interpretativo, con el objeto de caracterizar las practicas
comunicativas encaminadas a la salud del cUO Yy, a partir de su analisis
critico, proponer un modelo que facilite la construccién de sentidos
favorables para su salud.

Se parte de un conjunto de teorias que se sistematizan en el docu-
mento; ademas la propuesta esta respaldada por el trabajo comunitario
que inici6 la autora hace 27 afos, dentro del &mbito comunicacional,
ya que en 1991 realiz6 el programa de radio llamado Micrdfono Abierto,
transmitido por Radio Universidad, el cual apoyaba a nifios con proble-
mas de aprendizaje y lenguaje que asistian al Centro Interdisciplina-
rio de Atencién Educativa a la Comunidad (CIAEC), perteneciente a la
Facultad de Ciencias Humanas de la Universidad Auténoma de Baja
California, con el que se impulsaba el habito de lectura y la investiga-
ci6n, incluso en nifios del Valle de Mexicali que contaban con todas sus
habilidades cognoscitivas.

Con dicho programa de radio, de igual manera se fortalecia la for-
macién profesional de los estudiantes que participaban en su produc-
cién, ya que aprendian a convocar a los nifios, consensuar los temas
con ellos, establecer una agenda para investigar los temas acordados,
reunir a los nifios con sus investigaciones realizadas, manejar grupos,
hacer entrevistas a padres de familia y maestros, realizar las grabacio-
nes y hacer los guiones técnicos para la edicién del programa (Zerme-
fio, 2006d: 277).

Especificamente, en el trabajo interdisciplinario y en el area de la
Comunicacion para la Salud, se cuenta con la experiencia de diez afios
de labor interdisciplinaria con psicédlogos, educélogos y socidlogos den-
tro del CIAEC; mas otros trece afios de vinculacién con médicos, enfer-
meras, abogados, licenciados en deportes, artes y otros,

quienes han participado en la implementacién de estrategias de comunicacién y
educacién para la salud del cuO en el centro de atencién denominado La Universi-
dad en la Comunidad (UNICOM), del cual es fundadora, por invitacion del entonces
director de la Facultad de Ciencias Humanas, para atender la peticién del Rector
de la UABC (Zermefio, 2009D: 5).
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Los esfuerzos interdisciplinarios vertidos en la UNICOM también se han
llevado a otras colonias de Mexicali, a su Valle e incluso a San Felipe y
Ensenada, Baja California, México; pero este documento se enfoca en
lo realizado en el cuo.

Entre los principales resultados, se puede mencionar que los resi-
dentes cuentan con organismos de todas las instituciones, en su colo-
nia o en colonias aledafias: planteles educativos desde preescolar hasta
preparatoria; iglesias; oficinas de gobierno (SEP), centros de salud, DIF
estatal y municipal; familias integradas o desintegradas; la distribuciéon
de hombres y mujeres se encuentra cercana al equilibrio. La poblacion
presenta multiples contrastes, tanto en su nivel escolar, como en el tipo
de empleo que la sustenta, la calidad de construcciéon de sus viviendas
y la unidad familiar o vecinal. También se observa aislamiento social,
debido a las cotidianas problematicas de inseguridad: robo, vandalis-
mo, drogadiccién y otros; sin embargo, sus instituciones promueven
el encuentro.

Algunas conclusiones son: los ingresos econémicos familiares fa-
vorecen el acceso a servicios de salud. Una paradoja del cuo quedé
evidenciada por el grupo focal al denunciar que no hay congruencia en-
tre la apariencia de algunos nifios, sus bienes materiales y su alimen-
tacién, ya que se muestran descuidados en su higiene personal, pero
poseen aparatos electrénicos de tltima generacién (ipod y celulares).
Sus habitos alimentarios generalmente se basan en comidas enlatadas
o comida chatarra, por lo que no tienen una alimentacién saludable.
Esto se debe a que las madres trabajan, a la falta de conciencia de si
mismos y de principios saludables. No obstante, a través de las madres
de familia, los médicos, los lideres de opinién (formales e informales)
y las instituciones, pueden acceder a los demas miembros de la familia
para promover su salud integral. Los lideres de opinién entrevistados
tienen claro que la salud consiste en alimentar sanamente su cuerpo,
su espiritu y sus emociones; igualmente, estan conscientes de su res-
ponsabilidad al respecto.

Por dichas razones, se propone el modelo Estrategias Comunita-
rias de Comunicacién para la Salud (ECCOS), cuya esencia consiste en
integrar, con el mayor acierto posible, todas las formas probables de
hacer comunicacién en pro de la salud, e incluir a las instituciones
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para que tomen acuerdos sobre como implementar los programas en
torno al tema, y por supuesto, es imprescindible la participacién de
algin integrante de la familia o de todos. La institucién educativa uni-
versitaria es la mediadora, ya que la gente otorga legitimidad y recono-
cimiento a la Universidad, por colaborar con el crecimiento del Estado;
cuando realiza trabajo comunitario, lo hace con miras a regresar a la
sociedad lo mucho que ésta le contribuye. Por otra parte, subsisten
reservas frente a las instituciones de gobierno, pues generalmente se
preocupan por ofrecer nimeros como indicadores de impacto social,
sin detenerse en la procuracién de una verdadera apropiacién de los
programas o campafas de salud.

El documento se compone de tres capitulos relacionados con los
elementos conceptuales, la metodologia y el perfil sociocultural de la
unidad de anélisis y la propuesta de Estrategias Comunitarias de Co-
municacion para la Salud (Eccos).

El primer capitulo ofrece una aproximacién a la comunicacion para
el desarrollo y a la comunidad como espacio para su objetivacién, don-
de se interrelacionan la cultura, las teorias socioculturales y la comuni-
cacién comunitaria; asimismo se hace un recorrido del estado de arte
de la Comunicacion para la Salud, las formas que adopta, los progra-
mas, redes y planes mundiales, nacionales y locales, en relacion con la
salud; asi como su abordaje transdisciplinario.

El segundo capitulo explica los aspectos metodologicos, la caracte-
rizacion de la ciudad de Mexicali, el perfil sociocultural del estudio de
caso, aspectos de la salud en el CUO y sus practicas comunicativas. El
tercer capitulo aborda las mediaciones, la interaccién y la transdiscipli-
na, retomadas como fundamentos teérico-metodolégicos que sirven de
sustento a la propuesta que se formula y establecen las posibilidades de
implementacién de ECCOS.

Lo novedoso de ECCOs radica en dos aspectos: primero, en la vas-
ta caracterizaciéon que logra del perfil sociocultural de la comunidad
objeto de estudio, partiendo de la integracion de multiples indicado-
res: de salud, sociodemograficos, psicoldgicos, culturales, instituciona-
les y comunicativos. Segundo, en la propuesta y fundamentacién de
una estrategia de comunicacién que incorpora elementos de caracter
interactivo-participativo de comtin complemento con los elementos di-
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vulgativos mediaticos, de manera que permite el involucramiento de
las instituciones sociales y la participacioén activa de la comunidad, me-
diante el didlogo.!

1. Tesis avalada por el Comité Nacional de Grados Cientificos de la Republica de Cuba, con la
resoluciéon No. 8; fue presentada en opcién al grado cientifico de doctora en Ciencias de la
Comunicacién Social, con el titulo “Estrategias Comunitarias de Comunicacién para la Salud
(ECCOS) a partir del estudio de caso de una comunidad de Mexicali, B.C.; México”, tutorada por
la doctora Rayza Portal Moreno; fue defendida y aprobada por unanimidad ante el colectivo
cientifico de grados o tribunal conformado por ocho sinodales pertenecientes a las areas de
Ciencias de la Salud y Ciencias Sociales, presidido por la doctora | Enma Fernindez Arner, con
dos oponentes: la doctora Zoraida Amable Ambros, doctora en Ciencias Médicas y profesora de
la Escuela Nacional de Salud Puablica, ademas del Centro de Estudios de Salud y Bienestar, asi
como la doctora Teresa Diaz Canales, quien labora en el Departamento de Sociologia, sumadas
a los otros cinco doctores miembros de la Facultad de Comunicacién de la Universidad de La
Habana. Todo ello, a partir del Convenio de Colaboracién firmado con la UABC.
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Capitulo 1
Elementos conceptuales

1.1 Comunicacién para el desarrollo

i bien la comunicacién es un elemento caracteristico de todos

los seres humanos, su abordaje cientifico surge después de la

Segunda Guerra Mundial y, simultineamente, nace la comuni-
cacion para el desarrollo, dada la preocupacién por mejorar las condi-
ciones de vida de la sociedad, ante la destruccién y desigualdad en la
que se encontraba.

El renombrado comunicélogo boliviano Luis Ramiro Beltran
(2005)? destaca que los origenes de la comunicacién para el desarrollo
(CpD) son eminentemente practicos y los sittia entre la década del 40
y del 50 en América Latina, con tres experiencias concretas?®, y bajo la
influencia norteamericana de posguerra.

Beltran (2005) adjudica el inicio de esta tematica a los norteameri-
canos Daniel Lerner (1958), con su propuesta del Tradicionalismo a la
modernidad; Everett Rogers (1962), con la difusién de innovaciones, y
Wilbur Schramm (1964), con el estudio sobre comunicacién y cambio
en los paises “en desarrollo”.

De ese modo, esta vertiente de la comunicacién y las teorias del de-
sarrollo econémico se fueron entrelazando. A continuaciéon se amplia
este ultimo topico.

2. Quien fue consultor de politicas de comunicacién en América Latina de la UNESCO en los 70.
3. Radioescuelas en Colombia, las radios mineras en Bolivia y la extension agricola, la edu-
cacién sanitaria y la educacion audiovisual.
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1.1.1 Teorias del desarrollo econdmico paralelas
a esta vertiente comunicativa

Aun cuando al final de la Primera Guerra Mundial, el presidente nor-
teamericano Woodrow Wilson mencioné el término desarrollo, no fue
hasta finales de la Segunda Guerra Mundial que despunt6 el interés
por el desarrollo de las naciones desamparadas y a la par, el ejercicio
de la CpD, con el objeto de fortalecer las posturas desarrollistas esta-
dounidenses que deseaban otorgar herramientas a los pueblos menos
favorecidos, dadas las marcadas diferencias de los paises devastados
con el resto, de manera que ampliaran y mejoraran su infraestructura
vial, de vivienda, electricidad, agua potable, alcantarillado, asi como los
topicos de agricultura, salud y educacion.

En forma paralela evolucionaron las teorias del desarrollo econoé-
mico, de las que Bingham y Mier (1993, en Tello, 2008: 38 y 2006: 9,
12, 54) distinguen tres fases: la primera “surge en la década de 1930,
cuando los estados del Sur de los Estados Unidos realizaban esfuerzos
para atraer la industria a dicha regién”; en la década de 1960 se vivi6 la
segunda fase, basada en sus inicios en las teorias marxistas, cuyas me-
tas principales fueron la equidad y la generacién de empleo. La tercera
fase consiste en la unién del sector privado y piblico con los programas
de Desarrollo Econémico Local (DEL), descritos mas adelante.

Si bien en los escritos de Marx “no existe una teoria acabada del de-
sarrollo... se refiri6 en determinados momentos a este fenémeno” (Ji-
ménez Barrera, 2011: 16-17). Marx formul6 “una logica histérica en la
que, casi inevitablemente, el capitalismo acabaria por sucumbir ante el
advenimiento de una nueva sociedad que obedeceria la maxima: a cada
cual segin su trabajo y sus necesidades” (citado en Garcia Docampo,
2007: 4). Sin embargo, la teoria econémica de Marx ha sido muy cues-
tionada porque “no se ha podido corroborar en la practica..., su teoria
de la transicién al socialismo desde los paises mas desarrollados... [ya
que] las revoluciones proletarias han ocurrido en regiones periféricas”
(Jiménez Barrera, 2011: 22). No obstante, el auge de las dos primeras
etapas de las teorias del desarrollo aludidas por Bingham y Mier entra-
ron en “una clara crisis desde principios de los afios ochenta” (Arasa y
Andreu, 1999: xv, citado en Garcia Docampo, 2007: 4).
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Mier y Fitzgerald (1991: 268, citado en Garcia Docampo, 2007: 4)
explican que el paso de una a otra fase “no supone la desaparicion de la
anterior, sino la puesta en valor de nuevos focos de atencién...”. Asi, en
las décadas de 1950 y 1960 se apostaba por un crecimiento econdémico
incrementando la dotacién de factores o recursos a través de medios in-
ternos tales como el ahorro, los niveles de educacién y la ayuda extran-
jera. Incluso desde la arista neoclasica se crey6 lograr un crecimiento
sostenido con la nivelacién de las tasas de crecimiento del ingreso por
habitante, tanto en los paises ricos como en los pobres (Tello, 2006: 25).

De esta manera, las teorias tradicionales de desarrollo econémico
se concentraron en aspectos macro y las caracteristicas del pais. No in-
corporaron la heterogeneidad de los recursos humanos y no humanos;
las condiciones geograficas y las ambientales existentes en las areas
geograficas al interior del pais, tampoco contemplaron la funciéon de
los agentes econémicos, sociales y politicos, en términos de sus com-
portamientos y formas de interaccién dentro y entre diversas areas lo-
cales (Tello, 2006: 73).

Sin duda, esta postura unidireccional, que pretendia cimentar el
desarrollo de un pais, condicion¢ el tipo de relaciones comunicativas
establecidas en apoyo a ese objetivo; pero ante las evidencias cientificas
y las marcadas disparidades entre las naciones, las teorias del desa-
rrollo evolucionaron a un formato mas completo e integrador llamado
desarrollo econémico local (DEL), considerado como el

proceso de la dindmica econémica, social y politica de un area geografica especi-
fica —dentro las fronteras de una economia (pais o nacién)— resultante del com-
portamiento, las acciones e interacciones de los agentes (econdémicos, politicos y
sociales) que residen en el drea geogrifica y que tiene la finalidad de incrementar
sostenida y sosteniblemente el nivel y la calidad de vida de [sus] habitantes, usan-
do plena y eficientemente sus recursos humanos y no humanos (Tello, 2008: 40).

Ahora bien, es preciso conocer un poco mas sobre la contribuciéon que
hace la CpD al fortalecimiento de las personas, las comunidades, el
estado y con ello, a la nacién, por lo que a continuacion se presentan su
definicién y abordaje tedrico.
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1.1.2 Definicion de la comunicacion para el desarrollo (CpD)

A decir del profesor Beltran (2005), en Latinoamérica tienden a preva-
lecer dos percepciones sobre el tema. La primera, la comunicacion de
apoyo al desarrollo como el uso de los medios de comunicacion —ma-
sivos, interpersonales o mixtos—, factor instrumental para el logro de
las metas practicas de instituciones que ejecutan proyectos especificos
en pos del desarrollo econdémico y social. La segunda, la comunicacién
de desarrollo, esto es, la creacion, con apoyo de los medios de comuni-
cacién masiva, de una atmosfera publica favorable al cambio, que se
considera indispensable para lograr la modernizacién de sociedades
tradicionales mediante el adelanto tecnolédgico, el crecimiento econé-
mico y el progreso material.

De forma mas integral, Wilkins (2000, en Miguel de Bustos, 2007:
159) define la CpD como el “uso de las tecnologias y de los procesos
de comunicacién para llegar a realizar objetivos sociales beneficiosos...
que pueden estar relacionados con cualquier actividad econémica, so-
cial, educativa, ecologica y de mejora de las condiciones de salud”.

El espafiol José Manuel Calvelo Rios (1998)* agrega que la CpD
“consiste en la produccién de mensajes que tengan valor de uso expli-
cito para los interlocutores...”, mientras que Beltran (2005: 15-21) acota
que la comunicacion alternativa para el desarrollo democrdtico es:

la expansion y el equilibro en el acceso de la gente al proceso de comunicacién
y en su participacién en el mismo, empleando los medios —masivos, interper-
sonales y mixtos— para asegurar, ademas del avance tecnolégico y del bienestar
material, la justicia social, la libertad para todos y el gobierno de la mayoria.

Esta aseveraciéon concuerda con el pensamiento del tedrico mexicano
Tanius Karam y el del venezolano Andrés Canizalez (2010: 46), quienes
afirman que “no hay desarrollo sin democracia, sin participacion, sin
didlogo, sin respeto a la diversidad. Tenemos asi un panorama dife-
renciador a los intentos bienintencionados de Schramm o Rogers por
definir una CpD”.

4. Premiado por la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO), por su propuesta de Pedagogia Masiva Multimedial, en aporte a la CpD.
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Con estos planteamientos, se puede considerar la CpD como el uso
de los medios (masivos, interpersonales y mixtos) para contribuir al
didlogo, a la participacion de la gente en el proceso de comunicacién
encaminado al acceso a los avances tecnolégicos, a la toma de decisio-
nes comunitarias para mejorar el bienestar econdmico, social, educati-
vo, ecoldgico y las condiciones de salud.

1.1.3 Temdtica emergente

Si bien se viene hablando sobre comunicacién para el desarrollo (CpD)
desde mediados del siglo XX, se puede afirmar que resulta un area ma-
yoritariamente practica y de reflexiones emergentes, toda vez que no
exhibe un consolidado aparato conceptual y metodolégico, de ahi la di-
versidad de aproximaciones y tematicas que le son asociadas, por ejem-
plo: comunicacién para el cambio social, comunicacién y participacion
ciudadana, comunicacién participativa, comunicacién y democracia,
comunicacién y medio ambiente.

En suma, la comunicacién tiene una funcién primordial en esta
uniéon de esfuerzos; de hecho, el reconocido comunicélogo Rafael
Obregoén (2006b) afirma que esta disciplina:

contribuye a la reflexiéon sobre lo que las comunidades o sociedades creen que
es el desarrollo, facilita entornos para que se determinen las metas y estrategias,
permite analizar las realidades de los pueblos y establecer politicas a seguir, y se
convierte en una herramienta clave para promover procesos de cambio a nivel
politico, social, comunitario e individual.

Asimismo, un grupo pequefio de investigadores, docentes y profesio-
nales®, consensaron que el propoésito clave de la CpD y el cambio socia-
les utilizar la comunicacién para facilitar los esfuerzos de las personas
por lograr mejoras sostenibles en el bienestar individual y colectivo, y
sus funciones clave son:

5. Que participaron en la conferencia “Competencias: Comunicacién para el desarrollo y el
cambio social”, copatrocinada por la Fundacién Rockefeller, la Organizacién Panamericana
dela Salud (0Ps) y el proyecto CAMBIO, de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional, en el 2001, y trabajaron en conjunto para acordar el propoésito y las funciones
clave de la CpD.
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permitir a los actores facilitar el didlogo con las comunidades y al interior de estas
en apoyo a procesos sostenibles de definicién de politicas y toma de decisiones,
asi como fijar metas viables que requeririan la contribucién de enfoques de comu-
nicacién. Utilizar estrategias, métodos y recursos de comunicacién para alcanzar
las metas actuales y fortalecer la capacidad de abordar los problemas de desarro-
llo futuros y las cuestiones relacionadas con el cambio social (Irigoin, Tarnapol,
Faulkner y Coe, 2002: 11).

Aun asi, Obregén (2006) seniala que:

los fracasos de varias décadas se deben, en cierta medida, al escaso aprovecha-
miento del enorme aporte que la comunicacion hace a los procesos de desarrollo;
la evidencia y la experiencia acumuladas durante més de 40 afios muestra que la
comunicacién contribuye a la transformacién de los entornos sociales, a la movi-
lizacién de comunidades... para el bien comin, a la generacién de debate ptiblico
que conduce a la reduccién de inequidades, a facilitar la vinculacién de grupos... a
procesos productivos, y a generar espacios de fortalecimiento de identidad cultu-
ral y cohesion social. Ello permite creer, y por ende abogar, en la necesidad de una
mayor centralidad de la comunicacién para el desarrollo en los esfuerzos interna-
cionales... procurando un rol cada vez mis protagénico de la comunicacién en los
procesos de desarrollo y cambio social para el mejoramiento de la calidad de vida
de millones de personas a escala global.

No obstante, cuando se busca conducir a un pueblo hacia el desarrollo,
es comun intentar cambiar la cultura local, por considerarla un obsticu-
lo; pero Miguel de Bustos (2007: 37) enfatiza que “la nueva concepcién
del desarrollo...implica una nueva relacién con la cultura y por tanto con
la comunicacién..., la cultura..., como un factor de posible apoyo al de-
sarrollo”.

Ahora bien, Beltran (2005: 15), desde 1973, propuso entender el
desarrollo como un proceso “de profundo y acelerado cambio sociopoli-
tico que genere transformaciones sustanciales en la economia, la eco-
logia y la cultura de un pais a fin de favorecer el avance moral y mate-
rial... en condiciones de dignidad, justicia y libertad”. También en esa
década el distinguido comunicélogo paraguayo, Juan Diaz Bordenave
(en Beltran, 2005) plante6 formular un “modo de desarrollo diferente del
emanado del capitalismo liberal y del comunismo estatal y proponer a
nuestros pueblos un socialismo democratico de bases comunitarias,
autogestionarias y participativas”.
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Al respecto, Calvelo (2001) entiende el desarrollo “como un proceso
endogeno, autogestionado y sustentable, que tiende a incrementar la
calidad de vida material, intelectual, cultural y afectiva de toda la hu-
manidad...”; por lo que, el comunicador para el desarrollo debe aplicar
un modelo de comunicacion o de interlocucién para lograr el dialogo
entre los sujetos que desean orientarse hacia el desarrollo, en el que
el objetivo de los mensajes, enfatiza Calvelo (1998), consiste en “facili-
tar el paso de la conciencia ingenua, mitica, impuesta, a la conciencia
cientifica, critica, autbnoma”. Asimismo, considera que el comunicador
para el desarrollo tendrd éxito si construye:

mensajes inteligibles, ttiles y claros para otros... Su actividad... es horizontal y no
manipulatoria. Y, necesariamente, debe ser muy eficiente, ya que opera en condi-
ciones de economia de mercado global y en un 4rea que no tiene, en dicho modelo
econdmico, una prioridad sustantiva.

Sin embargo, algunos modelos de CpD que fueron implementados,
particularmente en torno a esquemas de salud, fracasaron a menudo
en su intento de organizar sus estrategias y sus valores, sin contar con
la perspectiva de las comunidades beneficiarias (Gumucio, 2004: 11).
De hecho, Calvelo (1998) ha “encontrado que el uso del modelo de pro-
duccién artesanal responde mejor que el de la especializacion, a los
requerimientos de economia que se nos plantean”.

Del mismo modo, Fox y Coe (2001) sefialan que Schramm, Lerner
y Rogers, los padres de las CpD, durante mas de dos décadas marcaron
el rumbo de las instituciones que dirigieron los programas de ayuda
de los Estados Unidos a los paises en desarrollo —desde las innova-
ciones agricolas hasta la planificacion familiar—, mediante el empleo
de teorias conductistas para cambiar las actitudes y las practicas de los
individuos por conducto de la exposicién a nueva informacién y a los
medios de comunicacién.

Por otra parte, las teorias latinoamericanas de la comunicacién, de
naturaleza critica rechazaron el modelo positivista de la CpD e inicia-
ron programas incluyentes, esto es, con la participacién de la comuni-
dad en la identificaciéon y el tratamiento de sus propios problemas.

De igual forma, Miguel de Bustos (2007: 159-160) tipifica dos mo-
delos de analisis y de accién (el de difusion y el de participacion), apli-
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cados por el campo de la CpD, los cuales no son excluyentes, sino cons-
tituyen un espacio continuo de posibilidades. Aun asi, aqui se destaca
el modelo participativo, ya que:

busca en la préctica el derecho a recibir informacién y a comunicar, asi como de
mejorar la democracia. Se inspira en la tesis del educador Paulo Freire y considera
que el “proposito del desarrollo es la emancipacion de las personas para que ten-
gan un mayor control sobre las decisiones que les afecta y de esta manera proteger
la equidad y las pricticas democraticas”. La esencia del modelo participativo radica
en que es la comunidad quien determina sus necesidades y desdefia los medios
para satisfacerlas, sin imposiciones exteriores.

Esto coincide con los postulados de Gumucio (2004), quien sustenta
que en los procesos de cambio social, la CpD debe emplear la comu-
nicacién participativa con horizontalidad, es decir, de manera que el
pueblo asuma el control de los instrumentos y contenidos de la co-
municacion; a través de un proceso de didlogo colectivo, integrador,
especifico, partiendo de las necesidades del pueblo; con planes a largo
plazo y con tiempo suficiente para la apropiaciéon y concientizacién, en
busca de igualdad de oportunidades y de una profunda comprensioén
de la realidad social, sus problemas y soluciones.

No obstante, una realidad enfrentada por quienes estaban inmer-
sos en este proceso, es la que destacan Fox y Coe (2001), cuando afir-
man que el debate respecto al abordaje positivista, “tuvo poca reper-
cusion en el nivel aplicado de la ejecuciéon de proyectos”, ya que los
“programas y proyectos de las fundaciones para el desarrollo, la ayuda
externa bilateral y muchos otros organismos privados y publicos que
trabajaban en el area de las CpD siguieron utilizando las teorias y los
métodos del conductismo”.

Como se observo, tanto Gumucio como Obregén, Calvelo, Fox y
Coe, estan de acuerdo en que los modelos de difusién y de participa-
cién son opuestos, aunque sélo en la teoria, porque en la practica exis-
ten modelos mixtos, que se acercan mas a uno o a otro, o sencillamente
se complementan.
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1.1.4 Matrices tedricas desde las Ciencias de la Comunicacién

En la arista de la Comunicacién, el reconocido tedrico y metodélogo
espafiol Manuel Martin Serrano (2007: XviiI) afirma que los saberes de
esta disciplina deben fundarse “en la teoria que les corresponde... La
necesitan quienes estudian para entender lo que estudian y por qué lo
estudian... las investigadoras e investigadores para orientar a sus pro-
pias aportaciones y trabajar con colegas de otros campos”.

De ahi, la importancia del abordaje de diversas teorias que, desde
las Ciencias de la Comunicacién o Comunicologia (como lo denomina
el extinto Grupo hacia una Comunicologia posible, GUcOM), den sus-
tento a la CpD, la cual se apoya en variadas formas de comunicacion,
desde la masiva hasta la interpersonal, para elaborar estrategias, méto-
dos y recursos de comunicacion que faciliten el didlogo con las comu-
nidades y les tributen a su desarrollo.

A continuacién se presenta un breve apunte sobre algunas teorias
que se consideran de mejor aportacion a este rubro: las mediaciones,
principalmente de Martin-Barbero y Orozco, en referencia al uso me-
diatico de la comunicacién, asi como las aportaciones de Martha Rizo
(2008), en cuanto a la comunicacién interactiva.

1.1.4.1 Mediaciones: Orozco y Martin-Barbero

Es sabido que las personas no viven aisladas, sino que construyen su
mundo interno y externo mediante la convivencia con los otros y su
contexto, dichos intercambios fungen como mediaciones.

Martin Serrano (1982, en Orozco, 1991) especifica que, original-
mente, el concepto de mediacién en el ambito de la comunicacién social
fue inaugurado como propiedad exclusiva de los medios; sin embar-
go, denomina mediaciones sociales a las afectaciones con que tratamos
de dirigir nuestro destino, sea individual o colectivo, utilizando, entre
otras cosas, la produccion social de comunicacién (Martin Serrano,
2010: 27), y amplia la idea cuando expone que:

Las mediaciones sociales se utilizan en todas las sociedades y en todas las épocas;
aparecen en el andlisis de los cambios de mentalidades... Las sociedades y las per-
sonas tenemos la capacidad de orientar el funcionamiento de las sociedades y de

37



MA ELENA ZERMENO ESPINOSA

las personas, para que se ajuste a algiin propésito, designio o concepcién del mun-
do: por ejemplo, a creencias religiosas, programas politicos, modelos econémicos.
Una de las maneras de llevar a cabo ese ajuste consiste en utilizar la informacién,
para que la forma en que se organicen los actores sociales y los objetivos que pau-
ten sus comportamientos, se oriente hacia el designio preconcebido.

Por su parte, el destacado investigador mexicano Guillermo Orozco
desarroll6 en la época de los 80 el modelo de las multimediaciones,
que enfatiza el caracter complejo de la experiencia televisiva, es decir,
Orozco observo los diversos elementos que permiten a la audiencia
interpretar los mensajes no en forma lineal, sino a través de sus media-
ciones cognoscitivas, culturales, situacionales, institucionales y video-
tecnologicas; esto es, intervienen en la mediaciéon “desde el contexto
meramente situacional o fisico de los actos de ver television, hasta los
contextos simbolicos, racionales, emocionales, axiologicos, institucio-
nales, sociales, politicos, econémicos y culturales que ahi se hacen pre-
sentes” (Orozco, 2001).

En tanto, el reconocido investigador espafiol, nacionalizado colom-
biano, Martin-Barbero (2001: 10), observa las resistencias y las variadas
formas de apropiacion de los contenidos de los medios y denuncia que:

la comunicacién se nos torné cuestiéon de mediaciones mas que de medios, cues-
tién de cultura y, por tanto, no sélo de conocimientos sino de re-conocimiento. Un
reconocimiento que fue, de entrada, operacién de desplazamiento metodolégico
para re-ver el proceso entero de la comunicacién desde su otro lado, el de la recep-
cién, las resistencias que ahi tienen su lugar, el de la apropiacién desde los usos.

Tanto Martin-Barbero (2002) como Orozco (2001), quienes atienden a
las mediaciones desde la recepcion, explican que, a pesar de las carac-
teristicas individuales de las audiencias, los mensajes de los medios
masivos adquieren sentido en el momento en que son socializados.

Sus trayectorias y desarrollos vitales personales, sus aprendizajes anteriores, apro-
piaciones de sus experiencias, creatividad, arrojo o inhibicién, pero también sus
“visiones y ambiciones” hacia y mas alla de la television... conforman “comunida-
des” de interpretacion de los referentes televisivos; esto es un proceso culturaliza-
do y por tanto, contextuado (Orozco, 2001).
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En el desglose de cada una de las mediaciones, Orozco (1990, en Lo-
zano, 2007: 208-210) explica que: en las cognoscitivas influyen lo afec-
tivo, racional y valorativo que incide en el proceso del conocimiento
y recepcion de los mensajes. Las mediaciones culturales se encuentran
presentes en las interacciones sociales y televisivas; mientras que las
situacionales o de referencia son la identidad cultural, sexual, étnica, so-
cioecondémica y de procedencia geografica; las mediaciones instituciona-
les aluden a la pertenencia a una familia, vecindario, trabajo, escuela y
religion, donde la persona interacttia, intercambia y produce sentidos,
significados; por ultimo, las mediaciones videotecnologicas que naturali-
za la significacion de la realidad, hacen al televidente testigo presencial
de los acontecimientos, de una representacion de la realidad, apelando
a sus emociones evocadas por efectos de suspenso, musica, tonos de
voz, violencia, fantasia, etcétera.

1.1.4.2 Interaccidn: Rizo

Respecto a la otra vertiente que aporta al caracter cientifico de la CpD,
la interaccién, se puede decir que constituye una de las cinco dimen-
siones de la Comunicologia —ademas de la expresion, difusion, es-
tructuracion y observacion— (Galindo, 2008: XxxX1V). La interaccion se
considera una de las mas importantes para comprender los fenémenos
comunicativos; aunque es la que menos ha sido estudiada desde esta
disciplina. A decir de Rizo (2008: 15), la Psicologia Social y la Sociolo-
gia Fenomenologica son las principales fuentes que aportan a su rigu-
roso estudio, y agrega que, sin interaccion no existen los sujetos socia-
les, dado que la construccién de sentidos compartidos sobre la realidad
social requiere, inevitablemente, de la interaccion.

Desde las décadas de 1960 y 1970 se dej6 a un lado la objetividad
y se dio cabida a lo subjetivo, es decir, se otorgé valor al sujeto; como
explica Martinez Miguélez (2004: 4-5):

las exigencias e ideales positivistas no son sostenibles ni siquiera en la fisica: Eins-
tein relativiza los conceptos de espacio y de tiempo (no son absolutos, sino que
dependen del observador) e invierte gran parte de la fisica de Newton; Heisenberg
introduce el principio de indeterminacién o de incertidumbre (el observador afec-
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ta'y cambia la realidad que estudia) y acaba con el principio de causalidad... Niels
Bohr establece el principio de complementariedad.

Esta etapa de cambios permitio la gestaciéon de nuevas disciplinas com-
puestas como la Psicologia Social (en los 70), la cual toma de la Psicolo-
gia, segin identifica Rizo (2008), las ideas de la Gestalt y el neoconduc-
tismo; de la Sociologia, la focalizacion en el funcionalismo estructural
y la continuacién de los trabajos del interaccionismo simbdlico.

En términos psicosociales, la comunicacién es asociada a temas
como la comunidad, la afectividad, las relaciones sociales y la persua-
sion (Rizo, 2008: 7), elementos clave para implementar las estrategias
de CpD. Ademas, comunicarse con la poblacién para generar una cul-
tura de la prevencion requiere de la interaccién con los distintos acto-
res involucrados en la tematica.

Rizo (2008: 26) explica que el interaccionismo simbdlico “pone én-
fasis en la interaccién de los individuos y en la interpretacion de estos
procesos de comunicacion en las situaciones inmediatas... al mundo
de significados dentro del cual actian los sujetos”.

Este enfoque teérico fue acufiado por Herbert Blumer y “desarro-
llado en Chicago a partir de la obra de Mead, Cooley, Simmel, Park,
Thomas y otros...” (Ritzer, 1997: 74), principalmente, a partir de los
conceptos accién e interaccion —Simmel— y conciencia —Mead—;
ademas, la forma en que Dewey concibi6 la mente influyé de mane-
ra significativa en el desarrollo del interaccionismo simboélico, pues la
consideré como

un proceso de pensamiento que implicaba una serie de fases [como son] la defi-
nicién de los objetos del mundo social, la determinacién de los posibles modos
de conducta, la anticipacién de las consecuencias de cursos alternativos de accién,
la eliminacién de posibilidades improbables y, finalmente, la eleccién del modo
6ptimo de accién (Stryker, 1980, en Ritzer, 1997: 215).

Cooley, igual que Mead (en Ritzer, 1997: 65), se rehus6 a separar la
conciencia del contexto social y rescaté la importancia de los grupos pri-
marios:

las personas tienen conciencia y ésta se modela mediante la continua interaccién
social... Los grupos primarios son grupos intimos, en los que se dan relaciones
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cara a cara, que desempefian un papel central en la vinculacién del actor con el
resto de la sociedad. Especialmente importantes son los grupos primarios de los
jovenes, fundamentalmente la familia y los grupos de pares. En el seno de estos
grupos el individuo se desarrolla como ser social... [ahi] nace el self especulary..., el
nifio egocéntrico aprende a ser consciente de los demds, y por lo tanto, se convier-
te en un miembro de la sociedad.

De esta forma, los actores comparten inquietudes y significados sobre
sus preocupaciones en su vida escolar, social, familiar, profesional o de
otra indole, lo que, mediante dicha interaccion, favorece los mecanis-
mos de cuidados preventivos en torno a su salud fisica y emocional.

1.2 Comunidad como espacio para el desarrollo

La comunidad es la entidad donde se aterrizan todos los programas
gubernamentales y sociales que buscan el desarrollo de los pueblos;
por ello resulta elemental tener un acercamiento conceptual que, en
primera instancia, visualice los inicios del abordaje disciplinario y, en
un segundo momento, diferencie algunos elementos que permitan de-
finir a la comunidad.

1.2.1 Surgimiento de la comunidad y elementos que la definen

En la década de 1960 florecieron cambios sustanciales en la organiza-
cién de la sociedad, lo que llevé al surgimiento de disciplinas abocadas
al estudio de la comunidad, como la Psicologia Comunitaria —des-
prendida de la Psicologia Social— y la Sociologia de las Comunidades.

Si bien la comunidad existe desde la aparicién de los asentamien-
tos humanos, Héctor Arias Herrero (1995, en Portal y Recio, 2003: 28)
especifica que “el origen de lo comunitario como disciplina y campo
de estudio se ubica en la Conferencia de Boston en 1965, donde se ofi-
cializa la... Psicologia Comunitaria...”, y que su problematica también
ha llamado la atencién de los organismos internacionales. La Organi-
zacion de las Naciones Unidas (ONU), la Organizaciéon de los Estados
Americanos (0OEA) y la Organizacién Mundial de la Salud (oMs) se han
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pronunciado en relacién con el desarrollo comunitario y la salud comu-
nitaria a partir de la elaboracién de planes para fomentarlos.

Arias (1995, en Portal y Recio, 2003: 28) reconoce la Geografia
como una de las primeras disciplinas en referirse a la comunidad, aun-
que limitada a su extension territorial-estructural. El concepto también
ha sido abordado desde su naturaleza funcional, esto es, encaminado
hacia las interacciones de los integrantes “y su movilizacién en torno a
tareas comunes, como sujeto social’; y desde la combinacién de ambas
visiones: la estructural y la funcional, como lo hizo Violich (en Portal,
2003: 28), quien definié comunidad como un “grupo de personas que
viven en un area geografica especifica y cuyos miembros comparten
actividades e intereses comunes, donde pueden o no cooperar formal e
informalmente para la solucién de los problemas colectivos”.

Desde la Sociologia, Phil Bartle (2011) concibe la comunidad como
un sistema sociocultural organizado, esto es, como un modelo socio-
légico, un conjunto de interacciones, comportamientos humanos, que
tienen sentido y expectativas entre sus miembros, y estan orientadas a
la realizacién de acciones basadas en esperanzas, valores, creencias y
significados compartidos entre las personas. Dicho autor considera la
cultura elemento sustancial de una comunidad, la cual se compone de
seis dimensiones expresadas por medio de simbolos, consistentes en
sistemas de ideas aprendidas y comportamientos:

La dimension tecnolégica de la cultura son sus herramientas y conocimientos. La
dimension econdmica comprende sus diversas formas y medios de producciéon y
asignaci6én de los bienes y servicios utiles y limitados (riqueza), ya sea a través
de regalos, obligaciones, trueque, comercio o asignaciones de propiedades. La
dimension politica o sus diversas formas y medios de asignar el poder y la toma
de decisiones (tipos de gobierno, sistemas de gestién, etcétera). La dimensién ins-
titucional o social la componen las formas en que la gente actta, se relaciona con
los demas, reacciona o espera que los demds acttien y se relacionen (matrimonio,
amistad, roles como el de madre u oficial de policia, estatus o clase, y otros patro-
nes de comportamiento humano). La dimensién ideoldgica o de valores estéticos es la
estructura de ideas que tiene la gente sobre lo bueno y lo malo, lo bonito y lo feo,
el bien y el mal, que son las justificaciones a las que las personas recurren para
explicar sus acciones. La dimension conceptual y de creencias sobre la naturaleza del
universo, del mundo que le rodea, su papel en él, su causa y efecto, la naturaleza
del tiempo en la materia y sus comportamientos.
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La investigadora cubana Rayza Portal (2003) sintetiza otras concepcio-
nes sobre comunidad:

Modo de asentamiento humano (urbano o rural) donde sus residentes tienen
caracteristicas sociosicolégicas similares en su sistema de relaciones.

Conjunto de personas que habitan en una determinada zona, regida por una di-
reccién politica, econdmica y social; propia o centralizada, que hacen vida comin
a través de sus relaciones.

Integracién, cohesién y accién conjunta, existencia de objetivos, aspiraciones, pro-
blemas y necesidades comunes; pero estos elementos se pueden manifestar en
una familia, una clase, un grupo o sector socioclasista, los obreros (Portal, 2003).

Un grupo de autores cubanos (en Portal, 2003: 28-29) plantea como
parametros para definir el ambito comunitario, los siguientes:

«  Unidad social que estd constituida por grupos que se sittian en lo que se
podria llamar la base de la organizacién social.

«  Las razones de su agrupacion se vinculan a los problemas de la vida cotidia-
na, es decir, sus miembros tienen intereses y necesidades comunes: alimen-
tacién, vivienda, trabajo, servicio y tiempo libre.

.  Estaunidad social ocupa un determinado territorio, cuya pluralidad de perso-
nas interactiia mas entre si que en otro contexto del mismo caricter.

Para Arias (1995, en Portal, 2003: 27-29), una comunidad tiene un
tamafio adecuado siempre y cuando exista una estructura potencial
capaz de ejercer la funciéon de cooperacion y coordinacion entre sus
miembros:

el sentimiento de pertenencia es muy importante. Las comunidades se pueden
diferenciar entre si por el desarrollo de dicho sentimiento, el cual se manifiesta
de manera diferente entre comunidades afiejas y recientes, abiertas y cerradas,
estables e inestables. El desarrollo de tal sentimiento contribuye a lograr una con-
vivencia mds préxima y duradera, sobre la base de la organizacién de determinado
numero de personas que estin en constante interaccién. Ello propicia la coordi-
nacién de las actividades encaminadas a la solucién de problemas comunes y la
satisfaccién de necesidades individuales y compartidas, configurando estructuras
sociales que respondan a la vida comunitaria.

43



MA ELENA ZERMENO ESPINOSA

Se puede concluir que la comunidad no es un grupo de individuos en
un determinado lugar geografico, sino un grupo de personas que com-
parten cultura, actividades e intereses comunes y participan, o no, de
manera formal e informal, en la solucion de los problemas colectivos.

1.2.2 La cultura como marco de referencia

Como se advirtié en los apartados precedentes, la cultura ha sido un
elemento integrador de los asentamientos humanos y de su desarrollo,
aunque en ocasiones la han considerado un factor que obstaculiza el
avance tecnolégico de los pueblos. Todo proyecto que desee hacer mejo-
ras en una comunidad debe partir del conocimiento de su cultura, para
asi lograr el involucramiento de la gente en sus programas de desarrollo.

La Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién, la Cien-
cia y la Cultura (UNESCO, 2007) especifica que “las culturas engloban
las artes y las letras, asi como los modos de vida, los sistemas de valo-
res, las tradiciones y las creencias”. Por ello, a mediados del siglo xX, se
vio la necesidad de proteger los componentes de la cultura a través de la
UNESCO, y en 2003 se aprobd, por iniciativa de Alemania, Canad4, Fran-
cia y México, un estudio que concluyé en un documento normativo,
con aspectos técnicos y juridicos para defender la diversidad cultural.

A decir de Thompson (2006: 184-185), la cultura ha transitado de
su concepcidén clasica a la estructural, pasando por la descriptiva y la
simbolica. El enfoque clasico, definia la cultura como un proceso ge-
neral del desarrollo intelectual o espiritual. El enfoque antropoldgico
abarcaba los valores, practicas y creencias de un pueblo. El simboélico,
acufiado por el antropdlogo Geertz (en Thompson, 2006: 85), veia la
cultura como un “sistema de concepciones expresadas en formas sim-
bolicas por medio de las cuales la gente se comunica, perpettia y desa-
rrolla su conocimiento sobre las actitudes hacia la vida”.

El enfoque estructural de Thompson (1996: 5) comprende la cultu-
ra como la produccién y circulacion de objetos y enunciados significati-
vos que tienen lugar en contextos o campos histéricamente especificos
y socialmente estructurados, donde se ubican los individuos en cier-
tas posiciones, utilizando los recursos a su disposicién para producir,
transmitir e interpretar objetos y enunciados significativos —desde el

44



ECCOS EN UNA COMUNIDAD FRONTERIZA DEL NORTE DE MEXICO

enunciado cotidiano hasta las obras de arte— dentro del campo social.
Estos campos se caracterizan por relaciones sociales e instituciones
que involucran asimetrias de poder y recursos.

Igual que los tedricos hispanoamericanos Guillermo Orozco (1990),
Jorge Gonzalez (1986) y Martin-Barbero (1987), John B. Thompson
(1991) consideré que el uso de los medios de comunicacién implica la
creacion de nuevas formas de accion e interaccién en la sociedad, nue-
vos tipos de relaciones sociales y nuevas maneras de relacionarse con
los otros y con uno mismo, lo que impacta en su cultura:

la experiencia cultural en las sociedades modernas se ha visto profundamente
modificada, en su naturaleza misma, por el desarrollo de la comunicacién masiva.
Los libros, revistas, periédicos, la radio, la television, el cine, discos, cintas, videos
y otras formas de comunicacién juegan un papel central en nuestras vidas y nos
ofrecen un flujo continuo de informacién y entretenimiento.

Las aseveraciones anteriores dejan ver la complejidad que implica el
estudio de la cultura en la vida cotidiana y mas atin en el ambito de
la salud, donde la gente comtinmente coexiste en situaciones de vida
acelerada, estrés, consumo de alimentos “chatarra” y bebidas nocivas,
entre otros; sin detenerse a pensar en las consecuencias para su salud.
Asimismo, este panorama otorga la pauta para trabajar con las comu-
nidades desde el &mbito de la Comunicacién para la Salud.

1.2.3 Caracteristicas socioculturales, participacién y comunicacién

Tanto los estudiosos de las Ciencias Sociales, como los gobernantes
de las naciones y representantes de organismos internacionales, re-
quieren basarse en una concepcién acerca de sus ambitos de accidn,
en este caso la sociedad y su inseparable cultura. Sin embargo, cada
investigador y gabinete gubernamental asume distintas posturas en el
abordaje del término sociocultural, lo cual distingue su aproximacién a
la problematica.

En cuanto a los ambitos comunitarios, partir del perfil sociocultu-
ral de la poblacién es elemental para poder resolver sus problematicas
con mayor acercamiento a su realidad y condiciones de vida, asi como
para involucrar a la gente de la comunidad en todo el proceso. Por ello,
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se ha considerado pertinente hacer un repaso de la evolucién del tér-
mino sociocultural, con objeto de llegar a la definicién mas apropiada
para los fines de esta investigacion y al concepto participacion, desde la
perspectiva sociolégica, cultural y comunicativa.

El adjetivo sociocultural es un compuesto de los adjetivos social y
cultural. Podria afirmarse que lo social es objeto de estudio de la So-
ciologia, y lo cultural de la Antropologia; sin embargo, no hay tal ex-
clusividad, ya que existen las llamadas Ciencias Sociales (Antropolo-
gia, Ciencias de la Comunicacién, Economia, Educacién, Geografia,
Historia, Lingiiistica, Derecho, Ciencia Politica, Psicologia, Sociologia,
entre otras) y las Ciencias de la Cultura. De la Filosofia se desprende la
Sociologia y de ésta, la Antropologia.

AGin mas, no existe consenso acerca de lo que debe entenderse por
lo social y por lo cultural, ya que han evolucionado conforme el avance
cientifico generado por sus propios contextos y bases epistemolégicas.
Asimismo, diversas disciplinas emplean dichos adjetivos, como la Edu-
cacién y la Psicologia, con la teoria del enfoque sociocultural de Lev
Vigotsky; la Antropologia Sociocultural, de Clifford Geertz; la Comuni-
cacion, con los enfoques criticos latinoamericanos acerca de los recep-
tores, plasmados en las corrientes de: el consumo cultural, de Garcia
Canclini; los frentes culturales, de Jorge Gonzélez; la recepcién activa,
de Valerio Fuenzalida; el uso social de los medios, de Martin-Barbero, y
el modelo de las multimediaciones, de Guillermo Orozco.

Por su cuenta, el Departamento de Estudios Socioculturales de la
UABC (2001) defini6 su campo de accién como “sistemas y procesos de
significacién y producciéon de sentido mediante los cuales se constitu-
yen objetivamente y se expresan y desarrollan intersubjetivamente las
identidades socioculturales”; ademas establecié como ejes “la cultura,
la cognicién, la comunicacién y el control, especialmente a través de
sus mediaciones lingiiisticas y discursivas, y en situaciones suscepti-
bles de ser intencionadas educativamente”.

De este modo, retomando la perspectiva estructural de Thompson
(2006), la arista antropolégica cultural de Geertz y la sociologica de
Bourdieu, en esta investigacién se entiende por sociocultural a dicho
Proceso de produccion, circulacién e interpretacion de formas simboé-
licas realizado por los integrantes de una comunidad, con identidad
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colectiva, a partir de los recursos con que cuentan y las posiciones que
ocupan en sus contextos histéricamente especificos y socialmente es-
tructurados, que involucran asimetrias de poder.

Respecto al tema de la participacion, se ha visto que en los enfo-
ques integradores resulta de vital importancia el involucramiento de la
comunidad para emprender su desarrollo; por lo que, a continuacién,
se revisaran los conceptos de participacion y comunicacion participativa,
que llevan a la fundamentacién de la propuesta aqui planteada.

El investigador mexicano Carlos Nunez Hurtado (1988: 91-93),
quien ha tributado al tema de la comunicacién popular y democratica,
considera la participacion un elemento sustantivo, por lo que

debemos saber como promoverla, usarla, desarrollarla, profundizarla, resguardar-
la, construirla cotidianamente... porque [consiste en] tener la capacidad de decidir,
controlar, ejecutar y evaluar los procesos y sus proyectos... Necesitamos generar
una “cultura de la participacién” que provoque conciencia..., se trata de que, en el
grupo todos y cada uno de los participantes en el proceso educativo, generen sus
analisis, produzcan sus conocimientos, cuestionen su propia concepcion y prac-
tica, prioricen sobre ella, etc. Esto es posible solamente con una pedagogia de la
plena participacién; no aquella que solamente pregunta sobre lo que ya se decidio,
sino que verdaderamente desea capacidad de analisis, diagnéstico, interpretaciéon
y proyecto..., favorece e impulsa relaciones participativas, creadoras, autogestio-
narias y emancipadoras que logran empatar el proyecto de los intereses criticos y
depurados de la comunidad, con los intereses del proyecto critico y depurado de
nuestra intencionalidad.

El autor cubano Leopoldo Herndndez Freeman (2009: 2) sefiala que
diversos estudiosos de su nacién conciben la participacion como un
proceso paulatino de interacciones, construido “mediante la comunica-
ci6én y la realizacién de actividades en las que despliegan sus recursos
personales, emociones, sentimientos, afectos, conflictos. Es decir, que
uno de sus principales rasgos es que se determina por el sentido que
adquiera para cada sujeto”.

Agrega Hernandez (2009: 2) que la participacion comunitaria es un
proceso sociocultural configurado en su propio desarrollo y articula-
do desde lo organizativo, lo comunicacional, desde su contextualidad y
subjetividad. Esta peculiaridad exige que su estudio y desarrollo parta
de las producciones significativas de los propios sujetos, generadas y
construidas por los actores o en el didlogo con ellos, en sus propios
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contextos situacionales, sociales e histéricos, como estipulaba Thomp-
son (1996) en su definicién estructural de cultura.

Generalmente, Europa y Estados Unidos son punto de partida de
los adelantos tecnolégicos, cientificos y modelos teéricos; sin embargo,
en términos de la comunicacion participativa, México y otros paises del
tercer mundo han desarrollado una diversidad de modelos que des-
tacan por su evolucién desde la comunicacién social y en el logro del
involucramiento de la comunidad para el beneficio de los objetivos y
estrategias consensuados entre sus integrantes, modelos que cuidan
sus formas de ver la vida, usos y costumbres: su cultura.

Como expresa Gumucio (2004), la comunicacién participativa puede
adoptar diferentes modelos debido a la riqueza de perspectivas y de in-
teracciones culturales, por lo que se puede afirmar que ninguna de las
experiencias es perfecta o ha logrado pleno “éxito”. Y cuando se define
el perfil de la comunicacion participativa, es muy importante tener pre-
sentes las consecuencias politicas de la participacién en los procesos
de desarrollo:

Un problema de poder.- La democratizacién de la comunicacién toca de lleno el
tema del poder. Los enfoques participativos contribuyen a colocar la toma de deci-
siones en manos del pueblo; ademis, consolida la capacidad de las comunidades de
confrontar sus ideas sobre el desarrollo con el personal técnico y los planificadores.

Un problema de identidad.- Especialmente en comunidades que han sido margi-
nadas, reprimidas o simplemente postergadas durante décadas, la comunicacién
participativa contribuye a infundir autoestima y orgullo por la cultura, refuerza el
tejido social a través del fortalecimiento de las organizaciones propias a la comu-
nidad, protege la tradicion y los valores culturales, al mismo tiempo que facilita la
integracién de nuevos elementos.

Los principales componentes que caracterizan a la comunicacion participativa se
relacionan con su capacidad de involucrar a los sujetos humanos del cambio so-
cial en el proceso de comunicar. El marco tedrico de la comunicacion participativa le
debe mucho a Paulo Freire, cuyos libros no solamente revolucionaron el mundo
de la educacion, sino también la comunicaciéon para el cambio social.

Paulo Freire (en Mosquera, 2003: 4) indica que

el pueblo posee un conocimiento practico, vital, empirico que le ha permitido
sobrevivir, interpretar, crear, producir y trabajar por siglos con medios directos
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naturales. Este conocimiento popular tiene su propia racionalidad y su propia es-
tructura de causalidad que conviene empezar por tratar de entender en lo que
tienen de propio y especifico. En las comunidades existe una filosofia espontanea
contenida en el lenguaje (como conjuntos de conocimientos y conceptos), en el
sentido comiin y en el sistema de creencias que, aunque es disperso a nivel gene-
ral, tiene el valor para articular la practica diaria.

Por esta razén, Carlos Nuifiez y Roberto Antillon (1995/2000: 106) plan-
tearon la importancia de

hacer un ejercicio de interpretacién de esa realidad, para poder reconocer las fuer-
zas que ahi actfian, las contradicciones que existen y se pueden generar, las limi-
taciones concretas, las tensiones, las oportunidades, etc., es decir, tener una inter-
pretacion realmente objetiva, en la medida de lo posible, que permita entonces el
disefio de nuestra estrategia con capacidad de incidencia planeada.

En defensa de los avances sobre dicho tépico en estas latitudes, Gu-
mucio (2004) explicé que en 1960 prevalecia la difusién y el mercadeo
social, sin embargo

las experiencias de comunicacién participativa en América Latina —que iniciaron
a fines de los afios cuarenta y hoy se cuentan por millares— no han sido sufi-
cientemente tomadas en cuenta por el mundo académico de Estados Unidos y de
Europa.

América Latina lleva la delantera en cuanto a la cantidad y calidad de
las experiencias de comunicacion participativa, y la radio ha sido, entre
todos los medios, el mas importante para el desarrollo y los cambios
sociales.

A pesar de que existe una mejor comprension —entre las orga-
nizaciones, para el desarrollo en paises del tercer mundo, y entre los
académicos de los paises industrializados— sobre la funcién de la co-
municacion en los cambios sociales, atin se conoce poco sobre las ex-
periencias concretas y los proyectos donde la comunicacién ha sido un
factor decisivo.

Es evidente la importancia de las investigaciones cualitativas, con
empleo de técnicas cualitativas y cuantitativas, que otorguen evidencia
de las experiencias académicas realizadas en las comunidades, en las
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que la participacion haya sido el punto clave y haya demostrado su via-
bilidad y concrecién.

1.3 La Comunicacién para la Salud: un aporte para el desarrollo

Como se vio anteriormente, la comunicacién para el desarrollo (CpD)
actualmente busca la participacion de la poblacién, la utilizacién de
estrategias, métodos y recursos para facilitar el didlogo en apoyo a pro-
cesos sostenibles de toma de decisiones para su avance tecnoldgico,
material y humano, para el bienestar individual y colectivo. Desde esta
perspectiva, el estado de salud de un pueblo es un indicador de su grado
de desarrollo, y la Comunicacion para la Salud lo potencia, sobre todo
cuando se integra a la comunidad en la planeacién, implementacién y
evaluacién de los proyectos acordados con las partes involucradas.

Desde las teorias del desarrollo econémico tradicional, que busca-
ban el progreso del pais, hasta las posmodernas, que se centran en ele-
var el crecimiento de los &mbitos locales, han considerado como parte
de los elementos y objetivos del proceso de desarrollo a “los indicado-
res sociales, demograficos y de salud” (Tello, 2006: 19).

Los gobiernos con procesos de desarrollo econémico local (DEL)
procuran “eficiencia y equidad en la asignacion de recursos a una eco-
nomia, que apuntan a suministrar bienes y servicios publicos, tales
como infraestructuras —carreteras, puentes y otros— y servicios socia-
les —educacion, salud, entre otros—.” (Tello, 2010: 54)

En el informe anual denominado “Estadistica Mundial de la Salud
2008”, de la oms, se indica que las dolencias crénicas, como la enfer-
medad cardiaca y el accidente cerebrovascular, se han convertido en las
principales causas de muerte en el mundo. “La diabetes y el asma estan
aumentando en todas partes, incluso en los paises con ingresos bajos
se esta viendo un aumento de la obesidad, especialmente en zonas ur-
banas, y en ocasiones comienza desde la nifiez”, sefiala la directora ge-
neral de la oMs, Margaret Chan. El tabaco es la principal causa evitable
de muerte, con una tasa de fallecimiento de “entre un tercio y la mitad
de quienes lo consumen”.
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Dichas afecciones contintian entre las principales causas de morta-
lidad en el mundo, segin reportes de la OMs (2018); asimismo la docto-
ra Chan agrega que en los momentos, caracterizados por

la recesién econémica y por unos costes crecientes de la atencién sanitaria, ya
que la poblacién envejece, aumentan las enfermedades crénicas y se dispone de
tratamientos nuevos y mas caros... la presion gubernamental para tomar decisio-
nes politicas acertadas aumenta, en respuesta a la creciente demanda ptblica de
acceso a una atencién médica asequible y de alta calidad (Chan en oms, 2010).

Ante esta situacion, los organismos internacionales y los gobiernos de
todas las naciones cambiaron sus politicas para distribuir mejor los
recursos econémicos hacia la atencién primaria; hicieron especial én-
fasis en la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades e
invitaron a las Ciencias de la Salud y las Ciencias Sociales a triplicar es-
fuerzos e involucrar a la ciudadania, con objeto de mejorar la situacion
actual. Asimismo, vieron la comunicacién como parte del engranaje
que permitiria el empoderamiento de la poblacion.

De ahi que se acuda a la comunicacion, en sus diferentes manifes-
taciones, para lograr esa interaccién entre los componentes que forta-
lecen el crecimiento sostenido de los pueblos. Incluso se promueven
encuentros académicos y entre diversos organismos para lograr acuer-
dos como el Consenso de Roma (2006), documento surgido del Congre-
so Mundial sobre Comunicacién para el Desarrollo, convocado por el
Banco Mundial, la FAO y The Communication Initiative, en el que se
describe la manera en que “los disefiadores de politicas pueden usar la
comunicacién y los medios como una forma de acelerar los esfuerzos
tendientes a mejorar la seguridad alimentaria y de salud y reducir la
pobreza”.

De ese modo, la CpD de una sociedad mas sana ha originado “un
nuevo campo de investigacién y trabajo profesional en el mundo de la
comunicacioén: la health communication o comunicaciéon sobre salud”,
ya que la ausencia de comunicacién sobre salud impediria las acciones
politicas o educativas para proporcionar a los ciudadanos y a la socie-
dad una vida mas sana (Martin Algarra, 1997: 193, 194).

Desde las Ciencias de la Comunicacién se ha visto la oportunidad
de promover la sinergia entre la poblacion y las instituciones correspon-
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dientes, para disminuir los altos indices de mortalidad por enfermeda-
des que pudieran ser prevenidas y que representan una preocupacion
global y local, manifestada en los planes o programas de desarrollo de
la oms, la Organizacién Panamericana de la Salud (0Ps), la UNESCO, el
Plan Nacional de Desarrollo y el Plan Municipal de Desarrollo.

1.3.1 Surgimiento de la Comunicacién para la Salud (cs)

Ya desde 1951, la oMs (2007: 7) publicé su primer reglamento juridico
para prevenir la propagacién internacional de enfermedades como la
peste, la fiebre recurrente, la viruela, el tifus y la fiebre amarilla:

Los viajes internacionales se hacian en barco y las noticias viajaban en forma de
telegramas... [Sin embargo, el mundo ha cambiado], la situacién de las enferme-
dades es todo menos estable. El crecimiento demografico, la incursién en zonas
antes deshabitadas, la rapida urbanizacién, las practicas agricolas intensivas, el
deterioro del medio ambiente y el mal uso de los antimicrobianos han alterado el
equilibrio del mundo de los microorganismos. Estan surgiendo nuevas enferme-
dades a ritmo sin precedentes de una por afio. Las compafiias aéreas transportan
hoy a mas de 2000 millones de pasajeros anualmente, disparando asf las oportu-
nidades de los agentes infecciosos y sus vectores para propagarse rapidamente de
un pais a otro.

Quedaba expuesta la necesidad de implementar mecanismos que aten-
dieran la diversidad de problematicas en materia de salud, y la comu-
nicacién ha tributado esto. Refieren Fox y Coe (2001) que, en 1967 en la
India, fue cuando se implement6 “la primera campana de comunicacion
social que resulté exitosa, utilizando los medios de comunicacién para la
planificacién familiar”. Agregan que los medios de comunicacién fueron
llamados a colaborar en las campafias masivas para el mejoramiento de
la salud y los modos de vida, para lo que emplearon muchas de las técni-
cas creadas por la publicidad y el mercadeo comerciales.

Alcalay (1999: 192) ubica el area de las comunicaciones asociadas
a la salud en los Estados Unidos de América, desde hace mas de veinte
afios. Asegura que en casi todas las instituciones académicas se dedi-
ca a esta disciplina una divisién o area de interés y existen dos revistas
que tratan exclusivamente del tema: Health Communication y Journal of
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Health Communication. Sin embargo, sélo la Escuela de Comunicaciones
de la Universidad Emerson ofrece un titulo en Comunicacién y salud.
La investigadora agrega que “el origen de esta area de especiali-
zacién en comunicaciones para la salud se atribuye a un proyecto en
particular, el Stanford Heart Disease Prevention Project, dirigido por
el doctor Jack Farquahar, cardidlogo, y el doctor Nathan Maccoby, pro-
fesor de comunicaciones [iniciado en 1972; se incluyeron psicélogos,
médicos, socidlogos y otros especialistas]” (Alcalay, 1999: 192).

1.3.2 Origenes y formas que adopta

Ahora bien, la Comunicacién para la Salud tiene como antecedente la
educacién para la salud y ésta, a su vez, la promocion de la salud, por lo
que se hara un breve repaso de estos dos topicos.

La doctora Gloria Ruiz Guzman (en Baena y Montero, 1989: 23)
explica que la educacién para la salud se enmarca dentro del ejercicio
de la medicina, en el area de la salud publica, y su quehacer se enfoca
en el nivel primario, es decir, en los aspectos preventivos. La doctora
adjudica los inicios de la educacién para la salud a México, desde antes
de lallegada de los espafioles, ya que en los codices indigenas se mues-
tran consejos sobre salud y enfermedad. Mas tarde, Fray Toribio de
Benavente refiere recomendaciones de higiene personal como lavarse
las manos antes de comer, asear donde se come, lavarse la boca y los
dientes. En la época colonial se obligaba a las personas a practicar la
limpieza de las calles y los lotes baldios, proteger depésitos de agua,
etcétera. En 1921 se publicé el primer cédigo sanitario y se instalé una
oficina de Propaganda y educacion higiénicas; en 1933 impartié cursos
por correspondencia a maestros y

en 1940 crearon Comités Foraneos de Educacién Higiénica. En 1942 se inaugur6
el Museo Nacional de Higiene, con una exposicién permanente de modelos anaté-
micos y fisiologia de los aparatos y sistemas del cuerpo. Asi como los mecanismos
de transmisién de enfermedades infecciosas mas comunes en nuestro medio;
complementado por la exhibicién de peliculas y distribucién de folletos. En 1973
se promulga un nuevo cédigo sanitario y en el Plan Nacional de Salud se incluye
como parte fundamental el programa de educacién para la salud, consistente en
una serie de actividades que tienen como propoésito final la participacién activa y

53



MA ELENA ZERMENO ESPINOSA

consciente de los individuos, en beneficio de su salud, para propiciar su desarro-
llo, el de su familia y el de su comunidad (en Baena y Montero, 1989: 24).

Sin embargo, sefiala la doctora Ruiz (en Baena y Montero, 1989: 29, 30)
que tales pretensiones no se han cristalizado por multiples razones, en-
tre éstas, el que no exista especialistas en educacién para la salud, sino
personal improvisado con una deficiente e inadecuada preparacion al
respecto: pasantes en servicio social, trabajadores sociales, enferme-
ras, médicos, maestros, etcétera. Y con objeto de propiciar el cambio
a partir de una filosofia mas adecuada al hombre y a la sociedad en la
que vive, surgi6é una disciplina sintesis, la Comunicacién para la Sa-
lud, para posibilitar al hombre la discusién franca sobre su realidad, en
una relaciéon dialéctica y dialogica, que genere un proceso de cuestio-
namiento del conocimiento en su indiscutible vinculo con la realidad
concreta, en la cual se produce e incide, para comprenderla, explicarla
y transformarla; proceso que tienda a la concientizacién.

1.3.2.1 Promocién de la salud: antecedente de la cs

Periédicamente, los representantes de las naciones se retinen para tra-
tar temas que preocupan en el mundo. Respecto a la salud, fue en 1986
cuando se promulgé la Carta de Ottawa y se estableci6 que

la promoci6n de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios nece-
sarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Agrega
que para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un indi-
viduo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfa-
cer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente... y la promocién
de la salud no concierne exclusivamente al sector sanitario, sino que también in-
cluye a los medios de comunicacién, entre otros agentes, como mediadores en la
promocion de la salud.

Adicionalmente, en la Cuarta Conferencia Internacional en este campo
(1997: 3-4), se hizo la Declaracién de Yakarta sobre la Promocién de la
Salud en el Siglo xx1, en la que se reconocié como esencial la coope-
racion y la creacién de nuevas colaboraciones para la salud, sobre un
terreno de igualdad entre los diferentes sectores, en todos los niveles
de la gestion de los asuntos publicos. Se considerd necesaria la rup-
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tura de las fronteras tradicionales dentro de sectores del gobierno, las
organizaciones no gubernamentales, el sector publico y privado. De
igual manera, se contemplé el empoderamiento para tener acceso real
y constante al proceso de decisién y a las herramientas y los conoci-
mientos cardinales para efectuar el cambio.

En la declaratoria de Yakarta se privilegian los recursos sociales,
culturales y espirituales, pues se contempla que deben ser aprove-
chados de manera innovadora en favor de la salud. También se tiene
conciencia de que mejorar la capacidad de las comunidades para la
promocioén de la salud requiere educacion practica, liderazgo y acceso
a los recursos.

Por su lado, en la Quinta Conferencia Mundial de Promocién de la
Salud (oms/ops, 2000: 5-6), el Director General de la oMS defini6é como
prioridades cuatro direcciones estratégicas:

reducir la mortalidad y la discapacidad excesivas, reducir los riesgos a la salud
humana, crear sistemas de salud que mejoren equitativamente los resultados de
salud, y colocar a la salud en el centro de la politica econémica y de desarrollo [para
lo cual se requiere] divulgar el conocimiento, arribar a un consenso sobre la forma
de aplicar el conocimiento, y fomentar politicas ptiblicas favorables a la salud que
alienten a las personas a aplicar el conocimiento por si mismas.

Igualmente, la OPS propuso el programa de Promocion de Salud como
instrumento a utilizar en toda la region, para la consecucién de la meta
Salud Para Todos, en el afio 2000. Sus principales objetivos son: pro-
teger la salud mediante cambios ambientales y en los estilos de vida y
patrones de conducta, trasformar los servicios (procesos de fortaleci-
miento de los Sistemas Locales de Salud —sI1L0s), utilizar informaciéon
cientifico-técnica, estrategias de comunicacion social y participacion
comunitaria y optimizar y evaluar programas de comunicacién social.

Una disposicién de los organismos internacionales utilizada con-
tra la resistencia a cambios de conducta saludables o a la adopcién de
una cultura de la prevencion promovida por los 6rganos de gobierno u
otras instancias de salud, fue la expedicion de reglamentos y manuales
que regularan algunas medidas sanitarias, como el Reglamento Sanita-
rio Internacional (RSI, 2005), que entr6 en vigor en junio de 2007;
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un instrumento juridico internacional concebido para optimizar la seguridad
frente a la propagacién mundial de las enfermedades [con el que se pretende]
reducir el impacto internacional de las emergencias de salud publica..., adoptar
una estrategia de gestién de riesgos proactiva... que tiene por objeto detectar los
eventos con prontitud y yugularlos en su origen, antes de que puedan convertirse
en una amenaza internacional (0MS, 2007: 8).

En el mismo sentido, para acceder a la base de datos que alimentan
los paises miembros de la UNESCO como Argentina, Brasil, Chile, Co-
lombia, Cuba, Ecuador, México, Panama, Paraguay, Perti, Portugal y
Venezuela; se construyé el portal de la Red Internacional de Fuentes
de Informacién y Conocimiento para la Gestién de Ciencia, Tecnologia
e Innovaciéon (Red SCIENTI), a la que distintos actores (investigadores,
estudiantes, gestores, profesionales y otros) pueden acceder para obte-
ner informacién.

La UNESCO (2003: 3) present6 este proyecto piloto de promocion
al acceso a la informacién en la esfera piblica en América Latina. En
la red SCIENTI, este organismo, la iniciativa regional de los Consejos
Nacionales de Investigacion, la oPS y el Centro Latinoamericano y del
Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud (BIREME) trabajan en
conjunto para integrar sus visiones de gestion, divulgacién del conoci-
miento cientifico y tecnolégico, en niveles nacionales e internacionales.

A pesar de todo, son insuficientes las acciones gubernamentales
si no involucran la participacién activa de los pobladores; por lo que
es necesario crear condiciones favorables para la salud entre los gru-
pos vulnerables, a través de politicas publicas de cs que disminuyan
los factores de riesgo en las personas con situaciones socioeconémicas
desfavorables y que estén fortalecidas con esfuerzos comunitarios, en
pro de su desarrollo.

1.3.3 Definicion de Comunicacion para la Salud
Tal como ocurre con el acercamiento conceptual a la comunicacion, la
definicién de Comunicacién para la Salud ha tenido distintos matices y

diferencias significativas que van desde la clasica transmisién de men-
sajes hasta la produccién de sentido, su apropiacién.
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Para la oMs, la comunicacién en salud abarca el estudio y el uso
de estrategias de comunicacion para informar e influenciar decisiones
individuales y comunitarias que mejoren la salud (Healthy People 2010,
en Mosquera, 2002: 19).

Con un enfoque mas integrador, el Ministerio de Salud del Peri
considera la Comunicacién para la Salud (cs) como

el proceso social, educativo y politico que incrementa y promueve la conciencia
publica sobre la salud, promueve estilos de vida saludables y la accién comunitaria
a favor de la salud, brindando oportunidades y ofreciendo a la gente poder ejercer
sus derechos y responsabilidades para formar ambientes, sistemas y politicas fa-
vorables a la salud y al bienestar (en Choque, 2005: 7).

Coe (1998), desde su visién estadounidense, concibe la CS como “la
modificacion del comportamiento humano y los factores ambientales
relacionados con ese comportamiento que directa o indirectamente
promueven la salud, previenen enfermedades o protegen a los indivi-
duos del dafio”, o como el “proceso de presentar y evaluar informacion
educativa persuasiva, interesante y atractiva que dé por resultado com-
portamientos individuales y sociales sanos”.

Alcalay (1999: 192) apunta que, desde 1993, la Oficina de Comuni-
cacion y Salud, ubicada en los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (cDC) de Estados Unidos, define su labor como “el
disefio y la diseminaciéon de mensajes y estrategias que se basan en la
investigacién del consumidor, para promover la salud de los individuos
y las comunidades”. Del mismo modo, la Escuela de Comunicaciones
y la Escuela de Medicina Tufts de la Universidad Emerson, definen la
CS como

el arte y la técnica de informar, influenciar y motivar a los individuos, las insti-
tuciones y el publico general, sobre temas de salud importantes, [como los] de
prevencién de enfermedades, promocién de la salud, politicas de salud, finan-
ciamiento y mejoramiento de la calidad de vida y salud de los miembros de una
comunidad.

Como puede observarse, la prioridad que recibe la S parte de una

arista difusiva, transmisiva o persuasiva, tipicos enfoques de una co-
municacion instrumental centrada en lo mediatico y de caricter ma-
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nipulador, si bien en beneficio del sujeto. Pero ese sujeto favorecido
tiene muy poca capacidad de decisién y mucho menos, participacion,
s6lo aquella que sea para hacer lo que se le dice es mejor para su salud
desde la experticidad, desde lo ex6geno.

No obstante la existencia de estudios o acercamientos de comu-
nicacién y salud, como los de Coe (1998), Mosquera (2002), Pereira
(2003), Garcia (2004), Del Valle (2004) y Choque (2005), entre otros;
hace falta desarrollar investigaciones transdisciplinarias e implemen-
tar estrategias de comunicacién y educaciéon para la salud que unan
esfuerzos transdisciplinarios e intersectoriales en todas las regiones
(Zermefio, 2009a: 146).

De ahi que la cs, vista mas alld de la difusién de las campanas de
salud, sea un proceso que busca la interaccién entre los diferentes sec-
tores, instituciones e integrantes que conforman la sociedad, quienes,
a través de una participacion activa de la comunidad, toman decisiones
conjuntas sobre las prioridades y estrategias que deben trabajar para
mantener un nivel éptimo de salud, en vinculo con distintas discipli-
nas que aportan a la salud integral de las personas como la Medicina,
Enfermeria, Psicologia, Educacién, Sociologia, Derecho, Psiquiatria,
Deporte, Artes, la propia Comunicacién y otras.

1.3.3.1 Areas de énfasis de la cs

En la cs, Coe (1998) distingue varias areas programaticas; las princi-

pales son:

« La comunicacion organizacional: asegura que la mision de la comu-
nicacién de la organizaciéon de salud (hospitales, clinicas, etcétera),
sus metas, objetivos, prioridades y estrategias sean entendidos y
promovidos por todo el personal y en todos los niveles hasta llegar
a los pacientes.

« La educacion de los medios: proceso de ensenar a nifios y jovenes a
que evaltien, descodifiquen, analicen y critiquen los mensajes me-
diaticos y comprendan cémo influyen los medios en las costum-
bres, las actitudes y los comportamientos sociales.

«  Periodismo especializado en salud: presentacién de la informacién
sanitaria en la prensa y los medios electrénicos.
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Mercadeo social: practicas de mercadeo para actividades sociales sin
fines de lucro, guiadas por cuatro principios de la comercializa-
cién: producto, precio, lugar y promocion; utiliza los canales de la
amplia gama de medios para persuadir al pablico a adoptar una
idea, un producto, una practica, o las tres.

Comunicacién sobre los riesgos: definida por el Consejo de Investi-
gacioén Nacional como el proceso interactivo de intercambio de in-
formacién y opinién entre individuos, grupos e instituciones. La
teoria de la comunicacion sobre los riesgos se fundamenta en las
teorias del comportamiento, en particular, las que se relacionan
con la forma en que las personas eligen opciones en situaciones
que crean estrés: las percepciones individuales, tanto de la salud
como de los riesgos financieros, se basan en un analisis de proba-
bilidades de ganancia, pérdida, statu quo y beneficios esperados.
Ademas, los individuos tienden a ser optimistas y piensan que
unas personas corren menos peligros que otras similares frente a
amenazas concretas para la salud.

Eduentretenimiento: tiene sus origenes en Ameérica Latina, concre-
tamente en una telenovela peruana que promueve la costura, en
la telenovela mexicana Ven conmigo, que promueve la alfabetiza-
cién de adultos y otros. Es importante que la informacién sanitaria
orientada al entretenimiento sea atractiva, facil de entender y capaz
de influir en los comportamientos.

Comunicacién social: estos programas empezaron a aparecer a fines
de los sesenta, principalmente en América Latina, como respuesta
a una mayor centralizacién de los medios de comunicacién comer-
ciales. Su objetivo principal es promover la participacién comuni-
taria y la programacion cultural y educativa para mejorar la estruc-
tura de la sociedad.

El programa de la Universidad de California, en Davis, ofrece cursos
en esta area tematica, donde participan alumnos de diversos campos
de estudio, tales como Educacién, Medicina, Ciencias Conductuales
Aplicadas, Administracion de Empresas, Sociologia, Agronomia, Cien-
cias Politicas y Psicologia (Alcalay, 1999: 194). Entre las lineas de in-
vestigacion de la universidad estan: influencia de los medios masivos
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en la percepcién del riesgo de enfermedades; tacticas de comunicaciéon
interpersonal y de construcciéon de mensajes en situaciones problema-
ticas —acoso sexual, violacioén, etcétera—; factores sociales que influ-
yen en comportamientos hacia la prevencién del sida; propaganda de
productos farmacéuticos que aparece en revistas; audiencias y planifi-
cacion, disefio, ejecucién y evaluaciéon de campafias de comunicacion
dirigidas a poblaciones multiculturales.®

Es evidente la fragmentacion en las formas de enfocar las diferen-
tes actividades sobre Comunicacién para la Salud, asi como las diver-
sas tematicas, objeto de seguimiento cientifico.

Mosquera (2002) visualiza algunas teorias utilizadas en proyectos
de cs, tales como teorias de la Acciéon Razonada, Aprendizaje Social y
Creencias en Salud.

De cualquier modo, las creencias acerca de la adopcién de un comportamiento,
los obsticulos y las ventajas del medio ambiente social y natural son determinan-
tes importantes en la identificacién de un cambio de conducta o practica. Recono-
cer que estos determinantes pueden variar de una poblacién a otra ilustra el valor
de considerar la diversidad teérica en el desarrollo de una comunicacién en salud
efectiva (Mosquera, 2002).

Coe (1998), desde la corriente estadounidense, considera como ele-
mentos claves en un programa de Cs el uso de la Teoria de la Persua-
sion, la investigacion y segmentacion de la audiencia, y un proceso
sistematico de desarrollo de programas.

En total acuerdo con Mosquera (2002: 28), se concluye que el éxito
de un programa en esta vertiente estd determinado por una combina-
ci6én sinérgica de varios componentes claves como solidez teérica, clari-
dad conceptual y planificacién de las acciones comunicacionales en las
que la investigacion, en sus modalidades de diagndstico y evaluacion,
proporcione los insumos esenciales para la gestion de los programas a
partir de la identificaciéon de los indicadores especificos que permitan
evaluarlos y monitorearlos; acciones en las que los pobladores bene-
ficiados participen, en todas las fases del desarrollo de los programas

6.  Campanas de prevencién del tabaquismo y de enfermedades del corazon, planificacion fa-
miliar, cuidado prenatal y vacunacién.
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acordados, pero sobre todo, con el ingrediente principal que apuntan
Baena y Montero (1989): la participacién.

1.3.4 La transdisciplina, una necesidad en la cs

La seguridad sanitaria mundial, o su ausencia, puede repercutir en la
estabilidad econdémica, politica, el comercio, el turismo y el acceso a
bienes y servicios; y si falta reiteradamente, en la estabilidad demogra-
fica. Abarca un amplio abanico de cuestiones complejas y abrumadoras
que se extienden desde el ambito internacional hasta el familiar, en
particular, las consecuencias sanitarias de la pobreza, las guerras y los
conflictos, el cambio climatico y los desastres naturales o de origen
humano (oMms, 2007: 10).

Esto justifica que el abordaje teérico-practico de la seguridad sani-
taria mundial debe hacerse desde distintas perspectivas disciplinarias
y, dada su complejidad, con una visién transdisciplinaria en la que se
incluyen las practicas de Comunicacién para la Salud.

Hace anos, expresa Martin-Barbero (2008: 10) “no se hablaba de
culturas de la salud —habia un sélo modelo...—, mientras que hoy en
dia... en América Latina, se plantean muy en serio otras concepciones
de la salud y del saber medicinal, vinculadas a otras concepciones del
cuerpo’.

De hecho, en el Congreso Internacional de Promocién para la Sa-
lud celebrado en 2008, en Puebla, México, se presentaron talleres en
los que médicos alépatas mostraron estudios y acercamientos realiza-
dos en comunidades indigenas o populares, en los que analizaban las
caracteristicas del éxito de los curanderos de la comunidad; incluso,
uno de los médicos exponentes incluy6 en uno de sus libros el proce-
dimiento para curar de “empacho”, narrado por un civil, sin estudios
cientificos, pero con conocimientos precisos para sobar y hacer estira-
mientos de la piel cercana al estomago y a la espalda de una persona
enferma, para liberarla de su malestar. En este congreso se reconocié
esta practica como parte de los saberes que deben rescatarse para el
bien de la comunidad.

De igual forma, en otro congreso internacional sobre el mismo t6-
pico, celebrado en 2009 en Hermosillo, Sonora, México, al que asistie-
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ron las diversas tribus del estado, uno de los indigenas participantes
manifestd que sus creencias les impedian aceptar la existencia de bac-
terias en su cuerpo, por lo que no aprobaban los antibiéticos ante una
enfermedad infecciosa.

A decir de Martinez Miguélez (1999), si bien al paradigma newto-
niano-cartesiano se debe el avance tecnolégico de los tiltimos siglos, en
los otros ambitos ha sido superado:

el positivismo como paradigma conceptual de la ciencia imperé durante casi tres
siglos; donde se consideré al “Modelo especular” como la orientacién tradicional
del conocimiento, su idea central expresa que fuera de nosotros existe una reali-
dad totalmente hecha, acabada y plenamente externa y objetiva. Los positivistas
de los tltimos tres siglos (Locke, Hume, J. S. Mill, Comte, Mach y otros) crearon
el aforismo: “nada se da en el intelecto que antes no haya estado en los sentidos”.

En una aguda critica, Morin dice (1998: 29): “Vivimos bajo el imperio
de los principios de disyuncion, reduccién y abstraccién, cuyo conjunto
constituye... el «paradigma de simplificacién». Descartes formuld ese
paradigma maestro de Occidente, desarticulando al sujeto pensante y a
la cosa extensa, es decir, filosofia y ciencia”.

Era apremiante la gestaciéon de nuevos enfoques como el pospo-
sitivismo, paradigma alejado del viejo positivista; asi como distintos
y complementarios campos del conocimiento dentro de la biologia, la
psicologia, el lenguaje y otros.

Tal es el caso de la cs que, de acuerdo con Alcalay (1999: 195),
es, “por lo general, interdisciplinaria y, por lo tanto, necesariamente
opuesta al oscurantismo y la sobreespecializacion”, ya que “confluyen
conocimientos provenientes de la psicologia social, sociologia, medici-
na, epidemiologia, antropologia y salud publica, ademas de la comuni-
cacién social”:

Es comun trabajar en equipos interdisciplinarios en los que hay que compartir
experiencias y conocimientos practicos de diferentes dmbitos para poder resolver
problemas complejos. En estas circunstancias, es preciso usar un lenguaje claro
y poder poner en operacién conceptos y teorias de comunicaciéon social que sean
uatiles para el equipo interdisciplinario... Los profesores investigadores de escuelas
de comunicacién frecuentemente trabajan en equipo con miembros de facultades
de medicina para elaborar propuestas que han de presentarse a organismos que
pueden financiarlas.
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Sin embargo, como explica Ritzer (1997: 96), han surgido teorias sinte-
sis como la teoria social posmodernista, que analiza este tipo de socie-
dad diferente, desde una forma integradora en el sentido de que extrae
ideas de una amplia gama de disciplinas: la Filosofia, la Teoria cultural
y la Teoria social, entre otras. En el mismo sentido, Basarab (2009) ex-
presa que la necesidad indispensable de entrelazar las diferentes disci-
plinas se manifiesta en el surgimiento, hacia la mitad del siglo xx, de la
pluridisciplinariedad y de la interdisciplinariedad.

La transdisciplinariedad tiene como finalidad la comprensién del mundo presen-
te... se interesa en la dindmica que se engendra por la accién simultdnea de varios nive-
les de realidad... se nutre de la investigacion disciplinaria, la cual, a su vez se aclara
de una manera nueva y fecunda, por medio del conocimiento transdisciplinario.
En ese sentido, las investigaciones disciplinarias y transdisciplinarias no son an-
tagénicas, sino complementarias.

A Edgar Morin, el reconocido promotor del pensamiento complejo y la
transdisciplina, Pakman (en Morin, 1998) lo describe como un

transgresor de fronteras disciplinarias... [con] una inusual capacidad para ver a
los procesos sociales en movimiento, para iluminar aspectos generalmente sos-
layados, cuestionar presuposiciones dada por evidentes..., articula nociones pro-
venientes de disciplinas diversas para abordar un tema que le permite establecer
puentes entre lo humano a nivel biofisico con los niveles antropo-sociales y psico-
mitolégicos..., una transdisciplina en la que lo cultural son sucesos que se dan
entre los seres bioldgicos, que son seres fisicos..., articulaciéon en la cual lo fisico y
lo biolégico se complejizan y complejizan, a su vez, a lo cultural.

El desafio de la complejidad es pensar complejamente como metodo-
logia de accion cotidiana, en cualquier campo en que se desempefie. El
contacto de la obra filoséfica de Castoriadis y Serres y la obra epistemo-
légica de Popper y Kuhn, Lakatos y Feyerabend, estimula también su
pensamiento en relaciéon con la funcién de la ciencia en esa aventura
transdisciplinar (Pakman, en Morin, 1998: 9-15).

Aunque la UNESCO respalda la transdisciplinariedad, existen mul-
tiples barreras y criticas, como las de Alvargonzélez, quien cuestiona a
Morin y a todos los que firmaron la Carta de la Transdisciplinariedad:

63



MA ELENA ZERMENO ESPINOSA

la filosofia idealista de unos “intelectuales” que en la tranquilidad del convento de
la Arrabida, financiados por la UNESCO, proclaman de un modo ingenuo que los
males del mundo se disolveran con el didlogo, la comprensién y la tolerancia...,
creen en la bondad ya no sélo del género humano sino de la misma Naturaleza
transdisciplinaria (Alvargonzélez, 2003: 12).

También desde la comunicacién como objeto de estudio, plantea Mar-
tin Algarra (2009: 153) que “no deja de ser paradéjico que la abundan-
cia de aportaciones teéricas sea uno de los grandes problemas de la
teoria de la comunicacion y que, simultineamente, la busqueda de una
sistematizacion...de cada teoria... se haya convertido en prioridad”.

Por su parte, Martinez Miguélez (2009: 17) consider6 entre los obs-
taculos para lograr la transdisciplina, la tendencia de los especialistas
a proteger sus areas particulares de experticia disciplinar de la inva-
si6n o intrusién de cientificos de “otras areas” en su jurisdiccion aca-
démica. De esta forma, “el Principio de Complementariedad subraya la
incapacidad humana de agotar la realidad con una sola perspectiva,
punto de vista, enfoque, 6ptica o abordaje, es decir, con un sélo in-
tento de captarla” (Martinez Miguélez, 2004).

Con todo, el campo de la salud y, particularmente, el de la Comu-
nicacién para la Salud, producto de la hiperespecializaciéon y discipli-
narizacién existente —tanto en la salud como en la comunicacién—,
se revelan como un espacio en el que, desde la transdisciplina, puede y
debe realizarse un abordaje integral.

1.3.5 Retos epistemoldgicos, tedricos y metodoldgicos, asi como
afinidades y divergencias entre CpD y CS

Antes de exponer el perfil del cuO, es importante detenerse en los retos
que esta aproximacion teérico-metodoldgica ha representado, debido a
que la produccion de conocimientos en la academia exige la reflexion
respecto de las coordenadas epistemoldgicas, teéricas y metodologicas
del campo de estudio. En lo que respecta al presente documento, en el
que se vinculan la CpD y la cs, dichas coordenadas representaron un
reto, dada la complejidad del fenémeno estudiado y el andar paralelo,
pero con distintos énfasis, de ambas especializaciones.
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Sobre el caracter epistemolégico de la comunicacién, Saladrigas
(2006: 10) advierte que

muchos estudiosos, profesores e investigadores, fundamentalmente de Iberoamé-
rica, reconocen criticamente lo raro que resulta en el seno de su obra y reflexion, el
enfoque epistemoldgico, muy a pesar de la probada existencia de una historia su-
ficiente para ello y con lo cual realzan la necesidad de las investigaciones teéricas
y metodoldgicas, con el implicito que todo enfoque tedrico entrafia el desarrollo
de una metodologia que permita analizar lo hecho y lo que se estd haciendo y el
cémo se esta haciendo...

Ahora bien, para adentrarse en la epistemologia de esta investigacion
fue necesario realizar algunos anclajes que vincularan la CpD y la cs,
articulandolas desde la mirada de la comunicacién, la sociedad, la cul-
tura, las mediaciones e interacciones, de forma que se ampliara la pers-
pectiva difusional o instrumental del fenémeno estudiado.

Histéricamente, en las escuelas de Comunicacién se ensefian las
teorias de la comunicacién masiva y muy pocas veces se aborda la pers-
pectiva interaccional, una de las cinco dimensiones de la comunicolo-
gia, segtin distingue Galindo (2008). El gran reto de la CpD y la CS es
validar dicha dimension, la de la interaccién, sustentadas en un mode-
lo dialégico de la comunicacién.

Asimismo es importante destacar, para el abordaje tedrico de am-
bas especializaciones, un aspecto relevante dentro de los estudios que
tributan a la comunicacién masiva, el de las mediaciones, acufiado por
Orozco (1998) y Martin-Barbero (2001), entre otros autores menciona-
dos. Desde esta perspectiva se abandona a los emisores como objetos
de estudio y se desplaza la mirada de lo mediatico a lo cultural, y re-
salta el hecho de que los sujetos de la comunicacién, cotidianamente,
conviven con las instituciones —familia, escuela, gobierno, iglesia—,
ademas, cumplen diversas funciones y tienen su propia cultura, lo cual
no los hace blanco facil de los anhelos de los emisores. Esta postura
tedrica de la comunicacién mediatica rompio con los paradigmas exis-
tentes y ampli6 las posibilidades de andlisis; por lo que se rescata y se
adapta a la presente propuesta.

Como se observo en los apartados anteriores, la CpD y la CS surgen
para promover una mejora en el estado prevaleciente de las personas,
lo que redunda en el progreso de sus contextos familiares y regionales.
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Ambas buscan cada vez mas la participacién activa y la toma de decisio-
nes conscientes en la poblacion. Esto es, entre las afinidades de dichas
disciplinas asociadas al campo de la Comunicacién social se observan
la razén del surgimiento, algunos objetivos que persiguen, algunas es-
trategias actuales con las que pretenden lograrlos y las teorias iniciales
que sustentan sus practicas.

En el plano tedrico, tanto la CpD como la ¢S han acufado los para-
digmas positivistas de origen norteamericano, con el animo de rescatar
del atraso las naciones afectadas por los conflictos bélicos, donde los
buenos habitos de salud resultan primordiales.

Entre las diferencias de ambos procesos se encuentra que la CpD
tiene un espectro mas amplio porque pretende empujar el progreso
del pais mediante avances alimentarios, de infraestructura, vivienda,
educacion, salud, etcétera; mientras que la Cs sensibiliza y capacita a
las personas para el aprovechamiento de dichas mejoras, mediante la
atencién a aspectos integrales, ya que la ausencia o presencia de dichos
niveles de bienestar perjudican o favorecen la salud fisica y emocional
del individuo.

La CpD primero puso en practica las acciones que ayudarian a los
paises tercermundistas a elevar sus estindares de produccién agricola,
entre otros rubros, y diez anos después se iniciaron los estudios cienti-
ficos que dieron sustento a ese quehacer.

A decir de Beltran (2005: 6-8), la CpD parte de tres ejercicios de
expresion popular, entre 1940 y 1950, con radioescuelas colombianas
—propiciadas por la iglesia catélica con participacion activa de campe-
sinos que procuraban el mejoramiento de la produccién agropecuaria,
de salud y educacién—, las radios mineras bolivianas al servicio de to-
dos los ciudadanos, asi como los ejercicios de extensién agricola, edu-
cacibén sanitaria y educaciéon audiovisual; ya fuera para capacitar a los
agronomos de forma que pudieran traducir a las comunidades rurales
la informacién a fin de mejorar la produccién agropecuaria, mediante
el contacto interpersonal y de los medios masivos (radio, folleto y car-
tel), para explicar a profundidad los instructivos del cuidado de la salud
publica (de manera individual y en grupos), o bien para aplicar estra-
tegias pedagogicas innovadoras con el uso de técnicas audiovisuales,
como la grabacién radiofénica, la fotografia y la cinematografia.

66



ECCOS EN UNA COMUNIDAD FRONTERIZA DEL NORTE DE MEXICO

En el mismo sentido, en la CpD se toma como uno de los elemen-
tos clave el tema sanitario, que resulta objeto de estudio de la CS; pero a
diferencia de la CpD, la €S no inicié sélo con la practica, sino también
con la teoria.

Sin embargo, Obregén,” en desacuerdo con Beltran, sefiala que la
historia de la CpD se resume en tres momentos con un repunte tedri-
co. Ignora los ejercicios practicos a los que alude Beltrdn como inicio
de esta disciplina y la ubica desde

las teorias de la modernizacién de los afios 60 consistentes en replicar el mode-
lo de los paises industrializados en los paises en vias de desarrollo; las miradas
criticas que surgen en América Latina en los afios 70 y 80, que plantean formas
alternativas de desarrollo vinculadas a los movimientos sociales como contrapun-
to a los modelos que crean dependencia del tercer mundo..., y la situacién actual,
con mas énfasis en las desigualdades entre sociedades y en el fortalecimiento de
las capacidades internas de los propios paises en vias de desarrollo, asi como en el
respeto de los derechos humanos (Obregén, 2007).

Igualmente, Obregén (2007) afirma que “hoy la comunicacién ocupa
un lugar central en los procesos de desarrollo, ya no como un instru-
mento, sino como una dindmica propia de estos procesos”.
Paraddjicamente, un dato relevante es el hecho de que los primeros
ejercicios de CpD fueron participativos; sin embargo, una vez aplicadas
las teorias de la persuasion, las acciones se tornaron unidireccionales.
Por otra parte, se han emprendido vertientes criticas y participativas
desde las teorias de la comunicacion. En este caso, se rescataron mode-
los ala cs como el de mediaciones de Martin-Barbero, Orozco y Martin
Serrano. También se han adaptado diversas perspectivas en defensa de
las interacciones sociales, la educacién y la comunicacién, como la de
Freire, Bourdieu, Morin, Moscovici y otros; sin embargo, contintian
las disparidades entre paises en vias de desarrollo. Basta con voltear la
mirada hacia los indicadores econémicos de la Organizaciéon de Coo-
peracion y Desarrollo Econémico (OCDE), para percibir que México y
otros paises latinoamericanos reflejan serios problemas en &mbitos de

7. Con mas de veinticinco anos en este campo; fue asesor regional de comunicacién en el drea
de salud familiar y comunitaria de la oms.
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la educacién, la seguridad, la economia, etcétera, a diferencia de los
paises de primer mundo que conforman esta organizacién.
Por su lado, Coe (1998) especifica que

las teorias o los modelos del cambio de comportamiento postulan que la adopcién
de comportamientos sanos es un proceso en el cual los individuos avanzan, a tra-
vés de diversas etapas, hasta que el nuevo comportamiento se convierta en parte
de la vida diaria. Los modelos recalcan que los mensajes y programas transmitidos
por los medios de comunicacién son més eficaces en las etapas iniciales, aunque
las comunicaciones interpersonales y las redes comunitarias de apoyo social son
sumamente importantes durante las etapas posteriores.

Mosquera (2003: 3),® al realizar un mapa de rutas conceptuales y teori-
cas empleadas en materia de CS, publicadas en la red,’ concluye que no
existen modelos tedéricos puros para el abordaje de la cs, es decir, “las
fronteras entre teorias no estin claramente definidas... [entre estas] las
teorias de la accion razonada, aprendizaje social, creencias en salud...”.

Las teorias del comportamiento han sido ampliamente utilizadas
por la CpD y la cs, aunque en ambas especialidades se evidencian las
limitaciones de esa perspectiva y se invita a complementarse o susti-
tuirse por modelos participativos y dialégicos.

8.  Comisionado por la Organizacién Panamericana de la Salud.
9.  Enelsitio web La Iniciativa de Comunicacion.
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Capitulo 2
Metodologia y diagnéstico sociocultural
de la Colonia Conjunto Urbano Orizaba
de Mexicali, Baja California

2.1. Perspectiva metodolégica

os indices de enfermedades crénico-degenerativas que afectan
a la humanidad crecen exponencialmente, sin embargo, dichos
padecimientos, en su mayoria, son prevenibles y para dismi-
nuirlos se requiere de atencién interdisciplinaria y transdisciplinaria,
esto es, de la participacién del gobierno, de los especialistas, de la ini-
ciativa privada, de la comunidad beneficiada y de todas las institucio-
nes de la sociedad, a partir de la concertacién de intereses mediante la
comunicacién, con objeto de facilitar la socializacién de modelos de
intervencion y crecimiento del ser humano.
En lo que respecta a las Ciencias de la Comunicacién, la teoria se
ha desprendido cada vez mas del enfoque transmisivo para dar paso a
una conceptualizacién de la comunicacién como el proceso donde se
pone en comun sentimientos, emociones, ideas, conceptos u otra in-
formacion, de manera dinamica, lo que se logra a partir de la construc-
cién de significados compartidos, del mutuo entendimiento, ya que es
posible no estar de acuerdo con la opinién o las ideas del interlocutor,
pero entender su postura y reconstruir una nueva vision, integrar ele-
mentos de ambos para solucionar o lograr el objetivo por el cual inicia-
ron ese proceso (Zermefio, 2004).
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De acuerdo con Manucci (2004), en todo proceso de comunicaciéon
se intercambian simbolos, no informacién univoca; la comunicaciéon
implica sincronia, interaccién por sobre la manipulacién.

Por otra parte, México es un pais con serios problemas en seguri-
dad, salud, medio ambiente y otros rubros; Baja California lleva su par-
te, dada la colindancia con Estados Unidos, lo cual resulta un atractivo
para las companias trasnacionales y los paisanos que desean mejorar
su nivel de vida, de tal manera que la saturan con fabricas y maquila-
doras, que si bien dan empleo a los pobladores, también contaminan
el medio ambiente, generan condiciones de estrés, sobrepoblacién y
otros problemas que afectan la salud.

De igual manera, Mexicali, la capital de Baja California, ofrece be-
neficios y retos que vencer. Entre sus virtudes se encuentra el calor de
su gente, sus multiples motivos para reunirse y festejar con las tipicas
comidas chinas o carnes asadas, la amplia gama de empleos, la va-
riedad en restaurantes, la apertura ideoldgica y la facilidad para hacer
rendir los ingresos, debido al desarrollo de una economia fronteriza.

Entre los retos de esta ciudad se encuentran los extremos en el
clima, el alérgico polvo suspendido en la atmoésfera —por las pocas
precipitaciones pluviales del ecosistema desértico que la caracteriza—;
el alcoholismo, justificado por el exceso de consumo de cerveza para
mitigar las altas temperaturas de verano; las patologias que han ido en
aumento en la mujer de la regién, como es el caso de cancer de mama
y cervicouterino, entre otras enfermedades créonico-degenerativas.

Respecto al estudio de caso en esta ciudad, la colonia Conjunto
Urbano Orizaba se constituye por una poblacién con disparidades:
algunas familias, cuyas viviendas tienen pisos de tierra y letrinas en
condiciones insalubres; otras con al menos un integrante que trabaja
en Estados Unidos y hacen rendir sus délares en Mexicali, para lo cual
dejan a la abuela al cargo de sus hijos, quienes en ocasiones expresan
sentirse “abandonados” por sus padres. A esto se suman los resultados
de un diagnostico de salud realizado por la enfermera, licenciada Leti-
cia Rodriguez, coordinadora general del espacio llamado “Universidad
en la Comunidad (UNICOM)”, ubicado en esta colonia, para ofrecer sus
servicios preventivos, en el que identificé la existencia de fauna nociva,
alergias, problemas de diabetes, alcoholismo y drogadiccién.

70



ECCOS EN UNA COMUNIDAD FRONTERIZA DEL NORTE DE MEXICO

Todo lo anterior representa un desafio para las instituciones de
salud. No obstante, sin el involucramiento de la comunidad, sin su
autogestion, los alcances de cualquier programa preventivo seran muy
restringidos.

Incluso la teoria se ve limitada; aun con

..la existencia de la diversidad de enfoques y matices... [por lo que] ir al encuentro
de préicticas comunicativas lo mas horizontales posibles supone asumir cambios
conceptuales sobre la funcién de la comunicacién vy, sobre todo, cambios en la
conduccién de estos procesos, lo cual implicarfa —entre otras cuestiones— la
subversion de aquellas practicas que limiten o anulen diversas posibilidades de
participacion ciudadana (Portal, 2003: 10).

Pese a todos los esfuerzos emprendidos, no habra transformacién si
no es deseada por la poblacién. Corresponde entonces, a quienes tie-
nen la misién de trabajar en estos espacios, poner a prueba las po-
tencialidades que tiene la comunidad para hacer realidad el desarrollo
autogestionario y sostenible a que se aspira. Esta participacion serd ne-
cesario sustentarla sobre nuevas formas del consenso y el disenso que
permitan hacer de la comunicacién el “...encuentro entre los hombres
mediatizados por el mundo, para pronunciarlo...” (Freire, 1972: 90, en
Portal, 2003: 11).

Desde el ambito universitario y ante los contrastes socioeconomi-
cos y culturales de esta zona fronteriza del norte de México, llamada
colonia Conjunto Urbano Orizaba, con desventajas en la cobertura de
servicios de salud y de desarrollo humano, entre otras caracteristicas
abordadas en los siguientes apartados, es que se realiz6 el presente
estudio con el siguiente planteo metodolégico:

Preguntas de investigacion

1. ¢Coémo debe ser la Comunicacion para la Salud en la comunidad
del Conjunto Urbano Orizaba (cu0) de Mexicali, Baja California,
de manera tal que facilite la construccién social de sentidos favora-
bles hacia una salud integral?

2. :Qué rasgos caracterizan las practicas comunicativas para promo-
ver la salud que existen entre los diferentes actores del cuo?
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3. ¢Cuales son las fortalezas y debilidades de esas practicas comuni-
cativas para promover la salud en el cuo?
Objetivo principal

Fundamentar una propuesta teérico-metodoldgica que permita imple-
mentar Estrategias Comunitarias de Comunicacién para la Salud (EC-
cos) en la comunidad del Conjunto Urbano Orizaba (CU0) de Mexicali,
Baja California, de manera que facilite la construcciéon social de senti-
dos favorables hacia una salud integral, desde una visioén participativa.

Objetivos especificos

Sistematizar los fundamentos teéricos sobre la Comunicacién para
la Salud, sus antecedentes y su relacién con los procesos de desa-
rrollo comunitario.

Caracterizar las practicas comunicativas encaminadas a la salud
del cuo, su relacién con el perfil sociocultural de la comunidad,
ademas de sus fortalezas y debilidades a la luz de la teoria comuni-
colégica y comunitaria.

Elaborar y proponer, a partir de este estudio de caso, un enfoque
tedrico-metodologico que permita implementar Estrategias Comu-
nitarias de Comunicacién para la Salud (ECCOS) que faciliten la
construccioén social de sentidos favorables hacia una salud integral.

Como premisas o principios ordenadores y orientadores de la investiga-
cién, se tienen que:

a)

b)

La promocioén de la salud regularmente se ha sustentado en mode-
los de comunicacion de corte unidireccional, basados en una con-
cepcidn positivista. Para su realizaciéon se han invertido multiples
esfuerzos y recursos econdémicos en medios masivos de comunica-
cién; sin embargo carece de resultados a mediano y largo plazo.
Un cambio cualitativo de estos resultados requiere que se asuma
una concepcion mas amplia del proceso de la comunicacién y que
se tome en cuenta el contexto: caracteristicas econémicas, cultura-
les, religiosas y laborales, entre otras.
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c) Asimismo, se considera que la construccién social de sentidos fa-
vorables hacia una salud integral de la comunidad del cuo, como
de cualquier otra, demanda la interaccién entre los diferentes sec-
tores, instituciones e integrantes que conforman la sociedad, asi
como un abordaje transdisciplinario y participativo.

La categoria analitica Comunicacién para la Salud se definié6 como un
proceso que busca la interaccion directa e indirecta entre los diferentes
sectores, instituciones e integrantes que conforman el CUoO o la socie-
dad, con objeto de facilitar la construccién de sentidos favorables para
su salud; asi como la vinculacion y la transdisciplina en relacion con la
Promocion para la Salud integral, que suscita la participacion activa de
la comunidad y tiene en cuenta el contexto sociocultural e histérico en
el que se encuentran inmersos.

Entre las dimensiones a observar en el CUO se encuentran: modelos
de comunicacién predominantes, niveles de participaciéon de la ciuda-
dania y de las instituciones en estos proyectos, funcién de los lideres
comunitarios y uso de los recursos comunicativos empleados para este
fin (directos —interpersonales y colectivos— e indirectos —masivos y
graficos).

Las variables y los indicadores del perfil sociocultural principales son el
contexto y las instituciones con las que cuenta la comunidad: iglesias,
escuelas, familias, formas de comunicacién, habitos de consumo me-
diatico, consumos culturales, lideres de opinion, costumbres, vivienda,
ingresos, escolaridad, servicios publicos, organizacién vecinal, reunio-
nes, festividades, ritos, expresiones murales —graffiti—, lugares de
reunion, centros culturales y de salud (museos, bibliotecas, clinicas,
parques, etcétera).

El diserio de la investigacion se configura con un enfoque cualitativo,
bajo el método etnogrdfico a través del estudio de caso tinico, inclusivo y
descriptivo-interpretativo, con objeto de caracterizar las practicas comu-
nicativas encaminadas a la salud del cuo para, a partir de su anélisis
critico, proponer un modelo que facilite la construccion de sentidos
favorables para su salud.

Los métodos de investigacién, presentados a continuacioén, son enten-
didos como la estrategia empleada para la adquisicién de conocimientos
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y datos acerca de la realidad social —con diversas técnicas—, en depen-
dencia del enfoque teérico y del problema investigado (Alonso, 2010).
Incluye el contexto de recoleccion de los datos y el instrumento de me-
dicién y evaluacién (Hernandez Sampieri, 2003); mediante un plan que
considere los atributos, conceptos o variables de las unidades de analisis
o casos (participantes, grupos, organizaciones, etcétera), las definicio-
nes operacionales, muestra y recursos disponibles —de tiempo, apoyo
institucional, econdémicos y otros (Hernandez Sampieri, 2010).

El método etnogrifico alude a la descripcion (grafé) del estilo de vida
de un grupo de personas habituadas a vivir juntas (ethnos). Por lo tanto,

...el “ethnos” es la unidad de anilisis para el investigador..., y podria ser una na-
ci6én, un grupo lingiiistico, una regién, una comunidad, entre otras. El enfoque et-
nografico se apoya en la conviccion de que las tradiciones, roles, valores y normas
del ambiente en que se vive se van internalizando poco a poco y generan regulari-
dades que pueden explicar la conducta individual y grupal en forma adecuada. Su
objetivo inmediato..., es crear una imagen realista y fiel del grupo estudiado, pero
su intencién... es contribuir en la comprension de sectores o grupos poblacionales
maés amplios que tienen caracteristicas similares (Martinez Miguélez, 1999: 14).

El estudio de caso implica un proceso de indagaciéon que se caracteriza
por el examen detallado, comprehensivo, sistematico y en profundidad
del caso objeto de interés (Garcia Jiménez, 1991: 67, en Rodriguez, Gil
y Garcia, 1996: 92).

Es asi como el método etnogrdfico se empled para crear una imagen
y describir el estilo de vida del caso tinico de estudio, el de la comunidad
del Conjunto Urbano Orizaba (CUO), de forma que se contribuyera a
la comprensién de sus practicas comunicativas orientadas a su salud.
Esto es, se hizo un andlisis del modo de vida del cuo, mediante la ob-
servacion y registro de lo que la gente hace, como se comporta y como
interactta entre si, para describir sus creencias, valores, motivaciones,
perspectivas y como varian en diferentes circunstancias; enfatizandose
en las practicas comunicativas orientadas a su salud.

Como punto de partida se emple6 la investigacion documental, au-
nada a la aplicacion de la encuesta para el anilisis cuantitativo y otras
tres técnicas para su posterior interpretacion cualitativa: observaciéon
participante, entrevista y grupos focales.
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La observacién participante se realizé6 mediante un recorrido, la con-
vivencia con los pobladores y durante la aplicacién de los instrumentos,
con el objetivo de complementar la informacién que posteriormente
sirviera para la triangulacién de resultados y su interpretacion.

Con la entrevista semiestructurada se identificaron los elementos
que caracterizan el trabajo de Comunicaciéon para la Salud en el cuo.
Fueron hechas a miembros representativos que pudieran dar cuenta
significativa del proceso evolutivo de la comunidad y sus integrantes.

El grupo focal, centrado en la pluralidad y variedad de las actitudes,
experiencias y creencias de los participantes, cuyo objetivo fundamen-
tal descubrir una estructura de sentido compartida, bien fundamentada
por los aportes de los miembros del grupo (Martinez Miguélez, 2004),
permiti6é conocer el significado otorgado al bienestar, la dindmica
de la poblacién del cuo, lo que piensa sobre los servicios de salud
y las sugerencias que realizan los representantes de las diferentes
instituciones de salud de la localidad.

La encuesta, como técnica cuantitativa, permitié la recoleccion de
los datos mediante un instrumento disefiado para registrar las opin-
iones, ideas, creencias, actitudes y preferencias del publico elegido
(Hernandez Sampieri, 2003), a partir de una muestra representativa de
la poblacién del cuo, para conocer el perfil sociocultural, las actitudes
hacia el cuidado de la salud, sus opiniones acerca de los representantes
y de los servicios otorgados por las instituciones.

En cuanto al aspecto documental, se retom¢ el informe del diag-
noéstico de salud elaborado por la entonces responsable del centro de
atencién “La Universidad en la Comunidad” (UNICOM), ubicado en la
colonia y perteneciente a la Universidad Auténoma de Baja California,
licenciada en Enfermeria Leticia Gabriela Rodriguez Pedraza.

Las unidades de observacién fueron: lideres formales (directores de
escuelas, religiosos, educativos y otros) e informales (tenderos y veci-
nas) del CUO; personas que conocen la historia de la zona y a sus pobla-
dores, asi como las familias encuestadas.
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2.2 Mexicali: una ciudad fronteriza de contrastes

Son caracteristicos de Mexicali sus corredores o parques industria-
les —donde se maquila desde textiles hasta partes para la industria
aeroespacial—y el incremento en el transito vehicular que favorece un
ritmo de vida con mayor estrés y la expulsion de contaminantes al me-
dio ambiente —entre otras adversidades—, en detrimento de la salud
de los cachanillas, como se les conoce a los nativos de esta ciudad.

Este municipio cuenta con apenas 115 afios de vida, ya que su fun-
dacion se oficializé el 14 de marzo de 1903. La palabra Mexicali se de-
riva del anagrama Meéxi-co y Cali-fornia, igual que Calexico, la ciudad
vecina estadounidense (compuesto por los vocablos iniciales y finales
de ambos territorios: California y México).

En 1888 el gobierno federal adjudic6 a Guillermo Andrade grandes
extensiones de terrenos en esta zona inhdspita, con objeto de colonizarla;
sin embargo, ya estaba poblada por cientos de indigenas Cucapah.

Segun el portal de Baja California (2012, 2012a) y del Instituto Na-
cional para el Federalismo y el Desarrollo Municipal (INAFED, 2012),
Mexicali colinda al norte y al este con Estados Unidos de América (fi-
gura 1); también al este, con Sonora y el Golfo de California; al sur,
con el Golfo de California y el municipio de Ensenada; al oeste, con los
municipios de Ensenada y Tecate. Cuenta con una extension de 13,700
km?, por lo que supera en tamafio estados como Querétaro, Tlaxcala
y Ciudad de México. Sus litorales son el Golfo de California, con 210
km, y tiene diez islas bajo su jurisdiccion, localizadas en ese Golfo, que
cubren aproximadamente 11,000 hectireas de norte a sur; son: Gore,
Montague, Encantada, San Luis, Angel de la Guarda, Pond, Partida,
Rosa, Salsipuedes y San Lorenzo.

Mexicali estd rodeada, en un 30%, de sierras: Juirez, San Pedro
Martir, el Cerro del Centinela (famoso por su mencién en la cancién del
Cachanilla), Cucapah, El Mayor y San Felipe. Su volcan, Cerro Prieto,
asciende a s6lo 260 m de elevacién. Aun cuando la geotérmica del Cerro
Prieto produce electricidad a través del vapor y provee de energia eléctri-
ca al estado, e incluso la exporta a California, Estados Unidos y abastece
a San Luis Rio Colorado, Sonora; Mexicali paga costos elevados, debido
a sus temperaturas extremas que obligan a la mayoria de sus pobladores
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a utilizar aparatos de aire acondicionado, lo que los ubica en la tarifa
doméstica de alto consumo (DAC).

Figura 1
Ubicacién geografica de Mexicali, B.C.
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Este municipio presenta cuatro climas diferentes dentro del grupo
de secos-aridos, con escasa precipitacion, principalmente calido seco
para Mexicali, su valle y San Felipe. En verano el clima es extremo,
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con temperaturas de hasta de 50°C; incluso en un mismo dia se puede
sentir frio por la mafiana, calor al mediodia, lluvia por la tarde y frio
por la noche.

En sus inicios, Mexicali se destac6 por la agricultura de riego en
su Valle, principalmente por el cultivo del algodén, denominado “oro
blanco” por las enormes ganancias que otorgd a los agricultores. Otros
cultivos son: trigo, cebada, alfalfa, avena, ajonjoli, cartamo, hortalizas
(chile, cebolla, col, rabanito, cilantro, lechuga, brocoli, betabel, coliflor,
jitomate, pepino, calabaza, quelite y esparrago). Sandia, mel6n, maiz,
elote, vid, nopal y frijol, también se cultivan. Sus principales corrientes
de agua son los rios Colorado, Hardy y Nuevo.

En esta region, actualmente, sobresale la industria maquiladora y
el aumento de poblacién debido a la persecuciéon del “suefio america-
no” por compatriotas que desean mejorar su nivel de vida. La Secretaria
de Infraestructura y Desarrollo Urbano (SEDUE, 2008) expone que mas
del 60% de los pobladores son nacidos en el municipio y el 31.4%, son
de otros estados, expulsores de migraciéon hacia Mexicali, como Sinaloa
(22.50%), Sonora (17.75%), Jalisco (11.8%) y Michoacan (8.6%).

Por su colindancia con Estados Unidos “se desarrollan procesos
fronterizos de caracter comercial, de servicios, laborales, de comunica-
ciones, de trafico de personas, etc., y, sobre todo, de los flujos migrato-
rios mas intensos del continente americano” (Moreno, 2008).

Deacuerdo con el Instituto Nacional de Estadisticay Geografia (INEGI),
en 2010 Mexicali contaba con una poblacién de 936,826 habitantes, dis-
tribuida proporcionalmente en ambos sexos: 473, 203 hombres y 463,
623 mujeres; con sélo el 7% de poblacion rural. SEDUE (2008) destaca que
la concentracién del personal ocupado se observa en la industria de pa-
pel editorial e imprenta (1.46%), en la industria metalica basica (1.42%),
los minerales no metalicos (1.37%), alimentos, bebida y tabaco (1.19%),
y maquinaria y equipo (1.11%).

Los cachanillas o mexicalenses cuentan con instituciones educati-
vas gubernamentales y privadas que cubren sus necesidades de edu-
cacion en todos los niveles académicos, desde el preescolar hasta el
posgrado, incluso tiene una Academia Estatal de Policia. Se profesa,
principalmente, la religion catélica (690,910 habitantes, segiin INEGI,
2010); no obstante, 122,101 personas se afilian a otras religiones o sec-
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tas (protestantes, evangélicas, judaicas, etcétera); mientras que una ci-
fra cercana (123,815) corresponde a aquellos que manifiestan no tener
religiéon o no la especificaron.

2.3 A la colonia Conjunto Urbano Orizaba (cuo)

Ahora bien, con objeto de conocer las caracteristicas de la comunidad
e iniciar el analisis de la praxis de la Comunicacion para la Salud rea-
lizada en el cUO, se diagnosticé el perfil sociocultural de esta colonia a
través de encuestas, grupos focales, documentos y observacién partici-
pante. Se identificé el proceso de produccién, difusion e interpretacion
de formas simbodlicas en torno a la salud de dicha comunidad, para lo
que se tuvo en cuenta su contexto, habitos, costumbres, ingresos, es-
colaridad, organizaciéon vecinal, instituciones involucradas, lideres de
opinién y formas de comunicacion, entre otras caracteristicas.

Para iniciar el acercamiento a la colonia Conjunto Urbano Oriz-
aba (CUO) se revisaron los datos del Consejo Nacional de Poblacién
(CONEPO, 2005), que indican que esta colonia tiene un total de 5,266
habitantes: 2,677 son del sexo masculino y 2,589, del femenino. 2,840
habitantes son derechohabientes a servicios de salud, 2,432 estan ase-
gurados al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), mientras que
2,124 no cuentan derechohabiencia a ningiin servicio de salud, lo cual
representa casi la mitad de los pobladores.

El cUO estd ubicado al noroeste de la ciudad de Mexicali, Baja Ca-
lifornia, México (figura 2). Colinda al norte con las colonias San Luis y
Simental; al sur, con el Conjunto Urbano Universitario; al este, con el
Fraccionamiento 27 de septiembre, y al oeste, con las colonias Nacio-
nalista y Gasca (Municipio Libre).
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Figura 2
Ubicacién geografica de la colonia Conjunto Urbano Orizaba (cuo)
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Esta poblacién se caracteriza por sus contrastes: por un lado, con
familias cuyas viviendas tienen pisos de tierra y letrinas en condiciones
insalubres; mientras que otras cuentan con casas de primer mundo.
Incluso, algunos residentes trabajan en Estados Unidos y aunque ha-
cen rendir sus délares en Mexicali, dicha movilidad los obliga a dejar a
la abuela a cargo de sus hijos, quienes en ocasiones expresan sentirse
“abandonados” por sus padres.

2.3.1 Muestra representativa
Para aplicar la encuesta se utiliz6 una muestra probabilistica determi-
nada mediante el método de muestreo aleatorio estratificado y siste-

matico; es decir, primero se dividi6 al CUO en ocho secciones y luego
se acudi6 a una de cada tres casas; se partié de la manzana principal y
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se continu6 en direccion a las manecillas del reloj. Se trabajé con un
margen de error del 5%, y de confianza, de 95%.

La muestra se estableci6 a partir de las 943 casas registradas en el
diagnostico de salud realizado por el equipo de la enfermera Rodriguez
Pedraza, primera Coordinadora General de la UNICOM. Se aplicé la for-
mulan=N/1+N (error)*y se consideré N = 943. Se sustituy6 asi: n =
943 / 1+ 943 (0.05)% n = 943 / 1 + 943 (0.0025); n = 943 / 1 + (2.3575);
n =943/ 3.3575; n = 280.86. El resultado fue 281 casas por encuestar.

Sin embargo, accedieron al estudio 292 hogares que integran 1,089
familiares. También se realizaron dos grupos focales con lideres de la
comunidad, que representaron a las instituciones de la familia, la igle-
siay la escuela. La observacion participante se efectu6 en varios semes-
tres, a través de la convivencia con los colonos y mediante los talleres
de Promocién para la Salud en las casas de los vecinos o en la UNICOM.

2.3.2 Los resultados del perfil sociocultural

El cuo cuenta con organismos de todas las instituciones, en su colonia
o en las aledafas: planteles educativos desde preescolar hasta prepara-
toria; iglesias catolicas, evangelistas y cristianas; oficinas de gobierno
(SEP), centros de salud, DIF estatal y municipal; familias integradas y
desintegradas que habitan en casas lujosas y paupérrimas, incluso dos
de éstas atn tienen bafios de letrina, por haber formado parte de las
orillas de Mexicali; aunque desde hace mas de ocho afios todas sus ca-
lles fueron pavimentadas.

De acuerdo con la reglamentacién de la Organizacién Panamericana
de la Salud —PAHO por sus siglas en inglés— (2009: 45), “la distancia
minima entre la letrina y la vivienda serd minimo de cinco metros y debe
colocarse a minimo quince metros de distancia de las fuentes de agua
para beber”, condicién incumplida por las dos casas mencionadas ante-
riormente, debido a que algunos terrenos fueron fraccionados y sus di-
mensiones impiden cumplir con ese reglamento. Las letrinas se encuen-
tran a escasos dos metros de distancia de la casa, lo cual puede generar
problemas de salud, no sélo a la familia, sino también a los vecinos.

Por otro lado, esta comunidad tiene un equilibrio casi perfecto en
cantidad de hombres y mujeres; pero presenta multiples divergencias,
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tanto en su nivel de estudios, como en el tipo de empleo, en la calidad
de construccién de sus viviendas (las hay de carton y con piso de tierra),
unidad familiar o vecinal y a su vez, aislamiento social debido a las co-
tidianas problematicas de inseguridad: robo, vandalismo, drogadicciéon
y otras.

Las escuelas, iglesias e instituciones de salud ubicadas en la zona
estudiada permiten la interaccion entre los colonos del cUO, como se
vera en las siguientes secciones, con la descripcién de cada indicador.

2.3.2.1 Edad, roles familiares, escolaridad y estado civil
de hombres y mujeres

Esta comunidad se compone de gente, principalmente, en edad madu-
ra, dado que, a pesar de presentar mayor frecuencia en los de veintiuno
a 30 afios (17%), sumado a los jovenes de dieciséis a veinte (10%), no
logran mayoria respecto a la poblacién de 31 a 60 afios (39%), lo cual
proyecta la tendencia hacia el envejecimiento de la poblacion, como
ocurre en Latinoamérica. Nifios menores de cinco afios son el 7%, y en
porcentajes similares se encuentran los nifios de seis a diez afios (7%)
y los adolescentes de once a quince (8%); mientras que los adultos ma-
yores representan el 12% restante (de 61 a mas de 70 afios).

Se encuentra en solteria cerca de la mitad de los colonos abordados
(47%) (figura 3), debido a que entre ellos se tiene el 64% de nifos y
jovenes. También existen dieciséis madres y tres padres solteros. En
segundo lugar se encuentran quienes tienen vida matrimonial (37%)
y con edades desde quince hasta mas de 70 anos. En unién libre viven
el 8%, que en su mayoria tienen entre 21 y 50 afios de edad (80%).
Un dato significativo de quienes viven en union libre es que el 41%
interrumpi6 sus estudios de nivel secundaria y el 12% no concluyé la
primaria.
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Figura 3
Estado civil de los 1089 integrantes
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Como ya se expuso, uno de cada tres hogares fue seleccionado para
la muestra representativa, de sus habitantes, quienes accedieron a con-
testar la encuesta, fundamentalmente, fueron madres (51%), con eda-
des desde dieciséis hasta mas de 70 afios; la mayor proporcién se vio
entre 41 y 60 afios (21%); pero ampliado al rango anterior de edades
mas frecuentes, ascienden a 28% las madres que tienen entre 31 y 60
anos (figura 4). La prevalencia de las encargadas del hogar indica su
disposiciéon de atender llamados que prometan mejorar su entorno,
por lo que resultan recursos valiosos para desarrollar programas de
prevencioén (figura 4a).
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Menos de un cuarto de los encuestados que accedieron al estudio
fueron padres de familia con edades de veintiuno a mas de 70 afios
(23%), e hijos de catorce a mas de 70 afios (21%), con mayor frecuencia
registrada en los padres (5%) e hijos (5%) de entre 31y 40 afios de edad.

Cabe destacar que en México es comn que los hijos(as) solteros(as)
vivan en el seno materno, sin importar su edad, incluyendo a hijos(as)
casados(as) o divorciados(as). Esta colonia refleja la misma tendencia,
pues presenta la mayor proporcion de su poblacion con 445 hijos (41%)
en las familias encuestasdas; sobresalen quienes tienen entre veintitin
y 30 afios (9% =100 hijos), pero sumados los rangos desde recién na-

Roles de los 292 encuestados del cuo
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cido hasta los veinte afos de edad, el porcentaje se eleva al 25% (268)
de hijos que viven en el hogar materno (tablas 1a y 1b, en anexos). En
el mismo sentido, el 35% (379) de los hijos vive en solteria dentro del
seno materno, de ellos, un 11% (122) con edades desde veintiuno hasta
mas de 70 afios, a diferencia del pais vecino, donde los hijos buscan
salir de su familia nuclear o incluso los propios padres los obligan a
buscar su propio hogar a los dieciocho anos, debido a que comienzan
la universidad."

Por otra parte, las familias abordadas en el CUO viven casi en equi-
librio respecto al nimero de mujeres y de hombres, 542 y 547 respec-
tivamente; pero no existe igualdad en cuanto a nivel educativo e inser-
cion laboral (tablas 2a, 2b y 3, en anexos).

No obstante haber encontrado gente con estudios de maestria, los
niveles de escolaridad que prevalecen son los de secundaria completa
(20% de los 1,089), primaria parcial (19%) y primaria completa (12%),
en personas de entre dieciséis y mas de 70 afios de edad. Asimismo,
existen mujeres (4%) y hombres (2%) sin ningtin nivel de estudios, con
edades de entre once y mas de 70 afios, aunque con mayor frecuencia
en mujeres de entre 51 y 70 afios o mas; a diferencia de los hombres
que se encuentran entre los mayores de 70 afios (tabla 4, en anexos).

Penosamente, en 1940 en México, como en otras naciones, aln
habia resistencia social para que las mujeres accedieran a la educa-
cién formal, a pesar de que 30 afios antes se habia dado acceso a la
universidad al sexo femenino, durante la época del Porfiriato, en 1910:
“la Universidad Nacional Auténoma de México..., faculta a las mujeres
para ingresar a las escuelas profesionales” (Cérdova Osnaya, 2005). En
realidad, durante varias décadas se sigui6é considerando a las mujeres
como aptas sélo para el matrimonio; incluso en pleno siglo xxI, todavia
existen escuelas para varones y para mujeres que les asignan sus fun-
ciones segtn el sexo. Y todo lo anterior se replica en el cuo, pues, si
bien un porcentaje de mujeres ingresa a la universidad, ellas después
de graduadas no ejercen su profesion.

10. Aunque esta tradicién en la actualidad se ha visto modificada por la desfavorable situaciéon
econdmica que impera en su pais y en el mundo. Por falta de recursos para pagarles la ma-
nutencioén en otro departamento, los hijos permanecen en su hogar.
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Hombres y mujeres del cuo igualan la cifra en cuanto al nivel de
grado de licenciatura (3%) y preparatoria (3.5%), pero con ligero repun-
te en los hombres respecto a la preparatoria parcial (4% y 3% respec-
tivamente); no asi en carrera técnica, elegida por mas del doble de las
mujeres (3.7% contra 1.4%), ya sea para acceder de manera rapida al
campo laboral o para concluir sus estudios, a juzgar por el 2% de muje-
res con carrera técnica que no trabaja, a diferencia de los hombres con
ese nivel de escolaridad, que en su mayoria se encuentra laborando.

Como se destacé anteriormente, el 51% de los encuestados es de
amas de casa; lo que permite inferir que en estas familias permanece
el concepto de que el género femenino es para dedicarse a su hogar y el
masculino, para conseguir el sustento, aunque una octava parte (13%)
de estas mujeres tenga estudios desde preparatoria parcial hasta licen-
ciatura completa (figura 5).

Figura 5
Escolaridad y edad de amas de casa
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2.3.2.2 Vivienda, servicios ptiblicos, ocupacion, ingresos,
hdbitos de consumo

En cuanto al nimero de habitantes en la vivienda, resulté que el 41%
alberga en sus hogares entre tres y cuatro personas, mientras que el
28% hospeda entre cinco y seis miembros. Otro 5% presentdé mayor
hacinamiento, con mas de siete habitantes bajo el mismo techo. Ahora
bien, cerca del 90% de los encuestados tiene una preocupacién menos
al gozar de vivienda propia; incluso un 6% vive en casa prestada para
cuidarla.

Asimismo, durante el trabajo etnografico se observé un alto indi-
ce de lotes baldios y casas abandonadas, lo que propicia las llamadas
“tienditas”, es decir, espacios donde se consumen o se venden drogas,
lo cual fue confirmado por los lideres de la comunidad convocados en
los grupos focales y los padres de familia con quienes se convivié o a
quienes se les otorgo talleres para promocionar la salud. Una represen-
tante de la familia que labora en una institucién educativa del CUO ma-
nifest6 haber visto personas ofreciendo drogas a los jévenes de secun-
daria y a los nifios de primaria; sin embargo, por temor a represalias de
los vendedores, no los denuncié: “son tan vengativos, tan desgraciados,
que luego pelean contra ti, te matan” (Sra. B). Es tal el miedo e insegu-
ridad que siente en su colonia, que narra lo siguiente:

Me gustaria llegar, abrir mi puerta y no estar asi [volteando a los lados para revisar
y prever] quién esta detrds de mi...Vas a la tienda y no sabes a qué horas te van a
llegar, que te la recorten [el arma] y pecho a tierra o escondete y no voltees hasta
que yo te diga... (Sra. B).

Dicha condicién de inseguridad inhibe las actividades comunitarias en
la colonia, pero mientras se realicen en un terreno conocido (patio de la
vecina lider, la comadre, un familiar o la iglesia), con gente conocida y
de confianza, las acciones, en acuerdo con el grupo, si se llevan a cabo.

Por otra parte, el 100% de los hogares encuestados gozan de ser-
vicios basicos (drenaje, agua, luz, gas), lo que facilita la higiene, los
cuidados del hogar y de la familia. Aunado a tales servicios, el 70% tam-
bién dispone de teléfono; sin embargo, durante la observacién partici-
pante se encontraron cuatro familias que carecen de agua corriente o
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energia eléctrica, paradéjicamente dos de ellas si cuentan con teléfono,
lo cual denota la importancia de mantenerse en contacto, comunicados
con el exterior. Prescindir de energia eléctrica en el hogar representa
dificultad de ingresos econémicos y se vuelve un riesgo de salud por las
altas temperaturas de Mexicali.

Las posibilidades que tiene cada vivienda para gozar de los servi-
cios basicos, enseres domésticos, medios de transporte y medios cul-
turales se ven limitadas en el 51% de los hogares, en los que sélo aporta
ingresos un miembro de la familia, sin importar que sean de uno hasta
mas de siete integrantes en el hogar (figura 6). Incluso en el 6% de
las casas no trabaja ningtin miembro, sino que se mantienen con la
mensualidad del abuelo, padre o madre jubilado; lo que disminuye sus
oportunidades de obtener capital econémico y cultural.

Figura 6
Integrantes del hogar y cuantos aportan ingresos
a sus familias del cuo
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Lo anterior se corrobora con el hecho de que no labora cerca del
60% de los pobladores encuestados, es decir, 628 de los 1,089 miem-
bros de las familias, debido a que 265 son menores de edad o estu-
diantes —desde recién nacidos hasta de 30 afios—; también existen
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pobladores desempleados (139), amas de casa (181) y jubilados o pen-
sionados (43) (tabla 5).

Asimismo, se observé violencia por abandono, dado que algunos
adultos mayores viven solos y se sostienen con la ayuda de sus hijos,
vecinos, o de la caridad de otros colonos.

Las mujeres de esta colonia tienen mayores obstaculos para ad-
quirir poder simbdlico en el dambito econémico, dado que, a decir de
Thompson, sus posiciones ocupadas estin claramente definidas para
casi el 70% (167) de las madres, que se dedican exclusivamente a su
hogar (tablas 6a y 6b). Con todo, el 23% de las madres de familia se
revelan ante esa situacién e ingresan a las ndminas para completar
el sustento econémico del hogar; de igual forma, veintidés madres
adicionales, nueve hijas y una abuelita luchan contracorriente al auto-
emplearse como vendedoras de productos de belleza, tacos, y en otras
ocupaciones acordes a sus bajos perfiles educativos.

Si bien la mayoria de las mujeres del CUO no cuenta con un capital
cultural (Bourdieu) consolidado, eso no les dificulta para participar del
capital econémico, aun cuando, en general, apenas alcanzan la educa-
ci6én basica.

Como ciudad fronteriza, Mexicali fue transformando su exitoso
origen agricola, que pas6 al sector secundario, se impuso la maquila-
dora; sin embargo, hace dos décadas se perfil6 el sector terciario como
principal fuente de ingresos, incluso en el CUO, exponente de la mayor
concentracién ocupacional en este sector.

Asi, aportan al sustento familiar del cuO entre uno y cinco inte-
grantes, 461 empleados; de ellos, 382 (83%) participan en el sector ter-
ciario (figura 7). La mayoria (99) apenas alcanza la secundaria comple-
ta; le siguen los de primaria completa (57) o parcial (30), preparatoria
completa (48) o parcial (18). De igual forma, 54 personas trabajan en el
sector secundario (12%), quienes cuentan desde primaria parcial has-
ta licenciatura parcial, repuntando el nivel de secundaria (diecinueve
completa, cinco parcial); preparatoria (nueve completa, cuatro parcial)
y licenciatura (cinco completa, cuatro parcial).
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Figura 7
Escolaridad en el cuo por sector econémico
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Sélo 26 colonos se ubican en el sector primario: 25 campesinos y
un pescador, de quienes podria inferirse que eligieron esta ocupacioén
no por redituable, sino por no haber estudiado (1) o por su nivel ba-
sico de estudios; pues la mayoria cuenta con secundaria completa (8)
o primaria parcial (7). En contraste, también escogen esta forma de
sustento personas con preparatoria y licenciatura (7), debido a que, por
laborar en Estados Unidos, obtienen otras oportunidades y beneficios,
como mejores salarios.

Asimismo, se encontr6 que el 11% de los hogares diversifica los
ambitos laborales, es decir, sus miembros participan en dos sectores
econdmicos: primario y terciario o secundario y terciario. Esto esta fa-
vorecido por el capital cultural de los integrantes de la familia, que
elevaron sus niveles educativos. Su posicién cosmopolita les permite
ampliar, ademas del capital econémico, su capital cultural, con el con-
tacto establecido entre los diferentes grupos donde se desenvuelven, lo
que les proporciona otros recursos que les facilitan la construccién y
distribucion de formas simbdlicas.

De los 461 pobladores que figuran en el ambito econémico, se des-
tacan 97 emprendedores, con edades desde dieciséis hasta mas de 70
anos de edad, que optaron por autoemplearse en tiendas de abarrotes o
una fruteria. En el mismo sentido, prevalece el comercio informal con
los puestos de tacos, hot dogs, venta de hielitos, articulos de belleza u
otros, como consecuencia de las desventajas que ofrecen algunos em-
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pleos formales en Mexicali, asi como de los bajos niveles académicos
de los autoempleados del cUO. Del total, el 35% es de mujeres y el 65%,
de hombres; el 71% de sendos grupos no estudié o cuenta con educa-
cién primaria y secundaria.

La gente del cUO con empleo se ubica en: maquiladora (54), go-
bierno (47), taller de servicios (43), mercado o autoservicio (30), cons-
truccién (31 —albanil, supervisor, topdgrafo), campo (26), comercio
(25), educaciéon (15 —maestro), comedor (15), servicio doméstico (12),
transporte (12), salud (10), administrativo (10 —secretaria, contador,
mensajero, almacén, mantenimiento), creativo (9 —disefiador, fotogra-
fo, etcétera), entretenimiento (6 —cine, bar, cantante, etcétera), estética
(5), seguridad (4) y cajero (3) (figura 8).

Figura 8
Poblacién econdmicamente activa del cuo
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Con mayor frecuencia se observa que el transporte, la construc-
cién y el mantenimiento del hogar (pintor, plomero, herrero, carpinte-
ro, escombro) son espacios ocupados exclusivamente por los hombres
del cuo, les siguen los de seguridad, entretenimiento, almacenista,
electromecanico, eléctrico, ingeniero, impresor, mecanico y técnico;
mientras que en areas de la estética, el servicio doméstico o limpieza
y secretaria se ubican sélo a mujeres, lo cual también esta relacionado
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con el grado académico, la edad y la funcién desempenada (tablas 7a,
7by 7c de los anexos).

El promedio de ingresos de las familias abordadas flucttia entre
$4,245 y $8,490 (figura 9), rango en el que se ubica al 46% de la pobla-
cién econdémicamente activa (PEA) o que aporta el sustento del hogar,
como los jubilados o pensionados, autoempleados y empleados. Dupli-
can dichos ingresos un 8% de la PEA, pues gana de $12,735 a $16,980
cada mes por autoemplearse, laborar en el gobierno, cantar, trabajar en
un taller de servicios o ser campesino en los Estados Unidos.

Le sigue un 13% de colonos con ingresos familiares menores que
1,415 pesos mensuales; ademas de un 12% de la PEA que percibe men-
sualmente de $8,490 a $12,735, entre quienes se encuentran burdcra-
tas, campesinos, autoempleados, empleados de la construccién, talle-
res de servicios y transporte.

Figura 9
Ingresos mensuales familiares del cuo
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Unicamente once familias (4%) perciben mensualmente entre
$16,980 y $27,592, por autoemplearse en la panaderia, el mercado, la
fruteria, la refaccionaria o el comercio ambulante —sobre ruedas—;
asimismo, por trabajar en distintas instancias del gobierno, como
maestros, en autoservicios, de comerciante o como chofer de autobs.
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La PEA con salarios mas altos representa exclusivamente a tres fa-
milias, con ingresos mayores que $27,592 mensuales, ya que labora en
un mercado de Estados Unidos, en el hipédromo o como propietaria de
una empresa de ingenieros.

Desde la perspectiva integral de las teorias del desarrollo econémico
local (DEL), se destaca que la comunidad del cuo tiene buenas posibilida-
des de incrementar sostenida y sosteniblemente el nivel y la calidad de
vida de los habitantes, a partir del uso pleno y eficiente de sus recursos
humanos y no humanos (Tello, 2006, 2008, 2010), dado que su dinamica
econémica es diversificada y su comportamiento, sus acciones e interac-
ciones de los agentes econémicos, politicos y sociales, son caracteristicos
de una localidad que aprovecha la cercania con un pais de primer mun-
do, Estados Unidos, ya sea para trabajar o para hacer rendir sus ingresos
familiares (mediante la compra de ropa o enseres domésticos), asi como
para escapar temporalmente del calor o para vacacionar.

Ahora bien, entre los recursos con los que cuenta el CUO, se en-
cuentran la presencia de todas las instituciones (escuela, iglesia, fa-
milia, gobierno) y la movilidad en cuanto a la asistencia a los centros
educativos y de salud, lo que amplia su panorama y posibilidades de
crecimiento. No obstante, también existen variables que obstaculizan
dicho desarrollo en lo que respecta al tema politico, dado que existen
conflictos de intereses en los sistemas para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF) Municipal y Estatal instalados en el CUO, por pertenecer a
partidos politicos contrarios, lo que generalmente no les permite unir
esfuerzos.

Por esto y otros aspectos, aqui se propone el modelo ECCOS, que
permite la vinculacién no sélo entre cada centro de atencién al ciudada-
no y los colonos, sino también entre las instituciones, con la finalidad
de incrementar el nivel y la calidad de vida de sus habitantes.

2.3.2.2.1 Medlios de transporte y consumo de bienes
Se infiere que, debido a la inseguridad, la falta de suficientes rutas de

autobus y la posibilidad econémica de las familias del cuo, tanto mu-
jeres como hombres de todas las edades prefieren trasladarse en forma
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segura, aunque su costo sea elevado; de ahi que mas del 50% utilice el
transporte privado (automovil y taxi libre).

Ahora bien, a las personas no les gusta hablar sobre ingresos, por
eso, generalmente omiten ese dato; y este caso no fue la excepcién,
razén por la que se hicieron otras preguntas que permitieran cruzar
informacion respecto a su economia: a partir del consumo de bienes y
servicios.

Figura 10
Dénde adquieren sus vehiculos en el cuo
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En consecuencia, se identificé que sélo el 28% de los hogares care-
ce de transporte propio; el 72% restante disfruta de uno y hasta cuatro
vehiculos por familia, con mayor frecuencia la posesion de uno y dos
(el 34% cuenta con uno; el 25%, con dos; el 9%, con tres, y el 4%, con
cuatro). Esto es posible debido a que la mayoria de las unidades son
usadas; es decir: el 40% las adquiere en lotes o yardas de carros en
Meéxico; el 32%, en trato directo con particulares, y el 18%, en yardas de
Estados Unidos (figura 10). Los autos y las camionetas son los princi-
pales vehiculos empleados por las familias.
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Dada la recesién econdmica y la baja de ventas de vehiculos nue-
vos, el gobierno mexicano inst6 una iniciativa de ley que aument6 el
costo de las importaciones de carros usados, de tal forma que desalen-
tara esta practica comun. Incluso, en sintonia con el imperialismo cul-
tural, se transmitio por la cadena TELEVISA la exitosa telenovela “Hasta
que el dinero nos separe”, que contenia un claro mensaje de apoyo a la
industria automotriz, pues mostraba que estaba al alcance de todo pro-
pietario de negocios familiares o en pequefio, como algunos del cuo.
Sin embargo, parece no haber sido suficiente, puesto que el gobierno
mexicano también eliminé el pago por la tenencia de autos basicos
nuevos. En el caso del cuo, el 10% de la poblaciéon declara haber adqui-
rido sus unidades en agencias automotrices.

Otro consumo que permite conocer el perfil sociocultural de los
pobladores son los comercios donde adquieren la despensa y su ropa.
En el cuo, los lugares de estas compras resultaron independientes con
respecto al sector econémico en el que laboran y a los ingresos que per-
ciben las familias, pues los tres lugares de uso comtin para comprar la
despensa del 70% de los hogares son los autoservicios populares (Ley,
Calimax, Walmart, Soriana); del mismo modo, el 59% la adquiere en su
colonia (abarrotes, sobre ruedas, Todo & beer, La Econémica) y el 18%,
en las dos anteriores mas las tiendas populares de Estados Unidos. Si
bien el 59% de las familias indica comprar su despensa con un sélo
ambito de proveedores, es decir, en su colonia (24%) o en comercios
populares de México (30%) o de Estados Unidos (3%) u otros mercados
de alcance medio en Estados Unidos (2%), el 41% prefiere comprar
con todos los proveedores que estén a su alcance.

Otra practica cotidiana de los cachanillas, y del 13% de las fami-
lias encuestadas, es la compra en boutiques o tiendas de prestigio de
Estados Unidos (Garlans, JCPenny, SamEllis y otras), aprovechando las
constantes ofertas, caracteristico de una economia de frontera. E1 50%
de los hogares surte su ropero en tiendas populares (Ley, Soriana, tian-
guis, Aguila), sin distincién de los ingresos mensuales percibidos. El
38% compra en departamentales (Walmart, Sears, Coppel, La campana);
el 25% en tiendas populares de Estados Unidos (Melrose, Vaca, Price
Center, en Las palmas o con los chinos). Mientras que el 62% de las
familias sé6lo acude a un grupo de comercios: tiendas populares (26%),
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departamentales (12%), tiendas populares de Estados Unidos (15%) o
boutiques norteamericanas (9%).

2.3.2.3 Costumbres, festividades, ritos

Hasta el momento se ha visto que las instituciones familiares, escola-
res y gubernamentales realizan su funcién entre los colonos del cuUO,
asimismo promueven eventos para que los pobladores se beneficien
de sus actividades e interactiien, lo cual también ocurre con la iglesia,
por lo que se cumple lo que identifica Thompson (1998) respecto a la
actividad simbolica asumida por las instituciones religiosas y educati-
vas, “que se ocupan basicamente de la produccién y difusion de formas
simbodlicas relacionadas con la salvacion, los valores espirituales...” o
“de la transmisién de los contenidos simbélicos adquiridos (o conoci-
miento) y la inculcacién de habilidades y competencias”. Estas asevera-
ciones resaltan los valores de la convivencia familiar y social, asi como
la solidaridad para protegerse contra la problematica de la inseguridad.

Incluso, respecto a la produccién y circulaciéon de formas simbo-
licas relacionadas con la educacién en valores, en el grupo focal, un
integrante (identificado como Sefior D) que participa activamente en la
iglesia, resalté la puesta en practica de valores como la generosidad, el
desprendimiento y la solidaridad, vistos a través del Banco de Alimen-
tos, denominado Céritas, “una asociacién civil no lucrativa que se en-
carga de acopiar, seleccionar y distribuir alimentos a las personas mas
necesitadas de la ciudad y Valle de Mexicali, San Felipe, La Rumorosa y
Puerto Pefiasco, Sonora” (Burceaga, 2008).

Yo estaba antes en Caritas... llevaba alimento a las familias pobres... y pues ahi em-
pieza el proceso de una educacién en la barriada, [a la gente] de edades grandes...y
es que cuando uno se ayuda a si mismo, nace [o motiva] ayudar a los demas (Sr. D).

En contraparte, él mismo reconoce que este sistema de ayuda se torna
paternalista y se desvirta en “puro depender... miraba que las perso-
nas cuando les entraba el paternalismo, exigian y todas las personas
que exigian estaban sobrepasadas de peso, ninguna tenia salud, jnin-
guna!” (Sr. D).
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Ahora bien, desde la concepcion de Bourdieu, otro elemento del ca-
pital cultural es la religion, y en esta comunidad el 90% profesa alguna
doctrina: el 79% de los 292 encuestados es catélico, el 9%, cristianos
evangelistas, 2%, testigos de Jehova y un protestante.

A pesar de esto, solo asiste de forma asidua a su iglesia el 60% de
los encuestados (105 madres, diecisiete hijas y cinco abuelas, principal-
mente); pero el 69% expresa no participar activamente en las acciones
emprendidas por su iglesia; de este grupo, 151 son del sexo femenino
(117 madres, veinticuatro hijas y cuatro abuelas). Representan el 31%
quienes si participan activamente: 35 mujeres y veinte hombres, quie-
nes fungen como miembro de un grupo (23), catequista (5), monitor o
maestro de ceremonias (2), en el coro (1) y otras actividades (25). Entre
el 40% que no asiste a la iglesia, destacan 37 padres y dieciocho hijos.
Los datos permiten inferir una actitud pasiva en dos tercios de los fe-
ligreses, en cuanto a la participacién en grupos u otras actividades de
la iglesia.

Figura 11
Participacién de los colonos en su Iglesia
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Con todo, este recurso puede ser un medio de comunicacién para
ese 60% que dice asistir regularmente a su iglesia, dado que el 63% de
la muestra indica tener de muy buena a buena opinién de los sacer-
dotes y pastores de su comunidad; es decir, la iglesia podria participar
de la circulacién e interpretacion de formas simbolicas en cuanto a la
promocion para asistir a programas del cuidado de la salud, para que, a
su vez, los feligreses informen a sus circulos de amigos o redes sociales
de pertenencia.
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En el cuo, el 70% de la poblaciéon festeja el dia de las madres, lo
que perciben ser promovido principalmente por la familia (57%) y la
escuela (9%). Igualmente, el 39% de los encuestados expresa que la
iglesia incentiva la realizacién de kermeses, y el 10%, la escuela; en
dichas actividades participa el 45% de los pobladores. Esto podria re-
plicarse en las instituciones de salud, mediante eventos con estilo ker-
més, como atractivo para el cuidado de la salud de la comunidad, con
actividades diversas y llamativas, encaminadas a ese fin.

Otras de las festividades que conmemoran las familias de esta colo-
nia y que también conforman su perfil sociocultural son los cumplea-
fos (68%); alrededor del 61% celebra bautizos, primeras comuniones
y quinceafieras; aunque sélo cerca del 38% participa en estos eventos.

El 23% de los encuestados afirma que hay reuniones de vecinos,
aunque apenas el 13% participa en ellas. Estos encuentros son promo-
vidos en un 14%, por la propia comunidad, en un 2% por las familias,
y el 1% por parte del gobierno, lo cual muestra una vulnerabilidad que
pudiera revertirse si se desarrollaran iniciativas gubernamentales.

2.3.2.4 Percepcidn e interés en el cuidado de la salud en el cuo

Los lideres participantes del grupo focal conciben la salud desde una
perspectiva muy amplia, acorde con el enfoque de esta investigadora,
es decir, buscando el equilibrio entre los aspectos fisicos, sociales, espi-
rituales, emocionales y profesionales. En ese sentido, la salud, para un
padre de familia de este grupo, consiste en:

Armonizar con lo que te rodea, con libre albedrio, tomando decisiones propias.
Alargar la vida con los ejercicios, la buena alimentacién, una buena educacién,
el civismo y el cuidado fisico, para evitar el alcoholismo, drogadiccion, el cigarro,
el sobrepeso, el colesterol, los infartos por estrés... Las creencias que te lastiman,
que te dafian, hay que eliminarlas..., también la salud implica los valores, la ho-
nestidad, rechazar la corrupcién; por ejemplo, si estds becado y te haces flojo, no
estudias, pues eso es malo (Sr. D, padre de familia).

La salud es un recurso que dice cuidar lo suficiente el 40% y mucho, el
36% de los colonos, primordialmente la gente de 51 a 60 afios, quienes
evidencian mayor conciencia en la procuracion de su salud por el deseo
de prolongar su vida en mejores condiciones o porque asi lo requie-
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ren, debido a enfermedades contraidas con la edad. De igual manera, del
22% que tiene entre 31y 40 afios, el 9% dice cuidar su salud lo suficiente,
el 6% la cuida mucho, pero el 7% confiesa cuidarla muy poco o nada.

70 o mas
66-70
61-65
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31-40
21-30
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Figura 12
Percepcién del cuidado de su salud en cada grupo
de edades del cuo salud
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De las dieciséis personas (5%) que estan en el rango de dieciséis a
veinte afios, diez contestaron cuidar su salud lo suficiente, aunque los
habitos alimenticios de la juventud no concuerdan con el resultado.
Autn asi se observa que el 24% (71 casos) del total de los encuestados
afirma cuidar poco, muy poco o nada su salud, lo que muestra la falta
de educaciéon y promocién en este aspecto.

La Sra. B del grupo focal enfatiza que “es una responsabilidad de
todos tener salud”, también resalta la importancia del aspecto econé-
mico para lograr una alimentacién sana:

Puede haber mucha motivacién, pero la parte del dinero [obstaculiza]..., la gente
que es verdaderamente pobre, pobre, no puede [lograrlo]..., porque si quiere un
galén de leche, no le alcanza, le sale mas barata una sodita..., se va por lo mas
barato [los embutidos]..., no hay educacién.
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En mi jardin de nifios [en el que trabajo] hay nutri6logo y se hacen reuniones
con padres donde prohibe las papitas, sopas Maruchan, jugos en vidrio, en cam-
bio les piden muchas frutas; taquitos, un sindwich...; pero fue contraproducente,
porque cuando los nifios salen a comer..., abren sus loncheras y ves: la sopa en un
recipiente, sin su vaso, sus papitas, dulces y cosas que no deben comer los nifios.
De nada sirvi6, porque se los mandan de casa.

Por su parte, el Sr. C describe las contradicciones y falta de conciencia
de algunas familias que, sin vivir en el CUO, llevan a sus hijos a las es-
cuelas de esta colonia, quienes interactian con los nifios residentes y
por ende se ven afectados.

Nosotros trabajamos en un centro educativo [con] mas de 400 nifios... Miramos
niflos que tienen mas de dos semanas, quince dias sin bafiarse, ijllenos de piojos!,
desnutridos, amarillos, con manchas en la cara... Ellos no viven aqui..., pero al rato
veo a los padres con unas caguamas [de cerveza], buenos carros.

La Sra. A complementa la idea anterior. Ella, ademds de maestra de
primaria, es catequista, por lo que ha presenciado:

niflos que van sucios, sin embargo, van con su Ipod, con aparatos caros. Y dice
uno: ¢cémo es posible que los padres le den mas importancia a ese tipo de cosas,
de tecnologfa, en lugar de decir: lo voy a bafiar bien, le voy a dar una calidad de
vida, que vayan desayunados? Yo creo que ahi la cultura de los padres estd defi-
ciente..., aqui tiene mucho que ver cémo se le eduque al hijo.

La gente busca lo facil. Hay que educarlos..., estan las alternativas de la soya,
que yo descubri hace poquito, se pueden hacer cosas riquisimas [que cuestan]
trece, quince pesos el paquete de soya, jse pueden preparar ficilmente dos plati-
llos!..., jes econémica y saludable!, [pero] nos dejamos llevar por el consumismo...,
abre la lata y jlisto! No se trata de eso, se trata de comer sano para vivir sano.

Por otra parte, respecto a la educacién en estos rubros, por lo menos al
40% de los encuestados le gustaria ser invitado a talleres que lo ayuden
a cuidar su salud y lo motive a seguir haciéndolo. Esto marcé la ruta a
seguir, pero respaldada con mensajes de salud emitidos por los medios
masivos de comunicacion, ya que el 26% de las personas dice que por
esta via le gustaria ser motivado al cuidado de su salud, especialmente
a través de la radio y la televisién. Entre otras estrategias para este fin,
se pueden implementar grupos de autoayuda (elegidos por 13%) y car-
teles (11%).
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La comunidad tiene buena percepcién de los médicos, por lo que
su intervencién en los grupos de autoayuda o talleres seria certera y de
confianza en estos servicios para el CUO.

Ahora bien, con objeto de puntualizar el tema de la salud en esta
colonia se retomo el informe del diagnéstico de salud en el cuo, coor-
dinado por la enfermera Rodriguez (Zermefio y Rodriguez, 2006: 10),
en el que se registro la existencia de fauna nociva, alergias, problemas
de diabetes, alcoholismo y drogadiccién:

el diagnoéstico de salud aplicado por 46 estudiantes de quinto semestre de la Li-
cenciatura en Enfermeria, cuatro pasantes y tres docentes de dicha facultad que
impartian la asignatura de Salud Publica, arrojé que 2,167 personas conforman
las 571 familias encuestadas, el 51% (1,103) fueron mujeres y 49% (1,064) hom-
bres..., 304 individuos aceptaron fumar tabaco, 373 refirieron el consumo de alco-
hol y 57 personas afirmaron consumir algtn tipo de droga. Entre las causales de
muerte mas enunciadas se encontrd que el 20% (39 personas) fue por cincer, 17%
por complicaciones de diabetes y 10% por sobredosis. La diabetes y la hiperten-
sién encabezan la lista de las patologias mas frecuentes dentro de esta poblacién,
seguidas de la obesidad y las alergias. Los encuestados refirieron que 618 personas
tienen algin problema de origen dental, 296 tienen necesidades visuales y 139
viven con enfermedades respiratorias. 510 familias poseen el agua dentro de su
domicilio y el resto cuenta con tomas extradomiciliarias. El total de la poblacién
encuestada refiere que el camién recolector de la basura pasa dos veces a la se-
mana..., sin embargo la disposicién de la basura no es adecuada por parte de 272
familias que no le colocan tapadera al bote, 67 eliminan la basura sin recipiente
y cuatro la tiran en la calle. Y a esto le agregamos que en el cUO el 68% de los ho-
gares encuestados tiene al menos un perro en casa, ademas existe diversidad de
fauna nociva como cucarachas, moscas y ratas.

Un dato relevante de la observacién participante es el descuido que
sufren las personas de la tercera edad. Ya sea por ignorancia, porque
no cuentan con un servicio médico estable o porque el existente no
satisface sus necesidades, las personas no acuden con regularidad a
los servicios médicos. Esta debe ser una de las prioridades, motivar a la
gente de la tercera edad a cuidar de su salud, a renovar las ganas de vi-
vir e interesarse por su medio. La UNICOM y la USIC tienen una funcién
muy importante en este campo. La universidad debe responder a las
necesidades de la comunidad, no sé6lo con egresados, sino también con
programas integrales que den solucién a problemas de la comunidad
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y que contribuyan a la preparaciéon temprana de sus estudiantes para
asumir tareas y responsabilidades como éstas.

2.3.2.4.1 La universidad en la comunidad

Como una medida de apoyo y de rescate de espacios universitarios en
beneficio de la comunidad, la Universidad Auténoma de Baja Califor-
nia estableci6é un centro de atencién denominado La Universidad en la
Comunidad (UNICOM), ubicado en el CUO e inaugurado el 10 de febrero
de 2006, con la participacién de las carreras de Enfermeria, Ciencias
de la Comunicacién, Psicologia, Ciencias de la Educacion y Sociologia.

Sin embargo, la UNICOM inici6 sus labores en agosto de 2005, a tra-
vés de la contribucién conjunta de sendos proyectos de las Facultades
de Enfermeria y de Ciencias Humanas, con la participacion de dos pro-
gramas de servicio social y practicas profesionales: Centro de Atenciéon
Comunitario (CEACO) y Unidad de Servicios Integrales en Comunica-
ci6én (UsSIC). El primero fue disefiado por la licenciada en Enfermeria
Gabriela Rodriguez Pedraza; el segundo, por la autora de este libro, en
equipo con nueve estudiantes de Ciencias de la Comunicacién.

Cuando los creadores de la USIC presentaron el programa de traba-
jo, en marzo de 2005, al entonces director de la Facultad de Ciencias
Humanas, doctor Manuel Ortiz Marin, y al coordinador de la licencia-
tura en Ciencias de la Comunicacién, maestro Hugo Méndez Fierro,
estos directivos consideraron pertinente invitar a dicho equipo a res-
ponder la peticién del Rector de la UABC, que en ese momento era el
doctor Alejandro Mungaray, quien solicitoé que la carrera tributara al
ambito de la salud y se involucrara en el proyecto del cuo; por lo que
la USIC se inici6 en la vertiente de la Comunicacién para la Salud y co-
fundo la uNICOM.

Este centro universitario del cuo, reconocido como “El sitio”, es
una casa de singulares estructuras que por afos estuvo invadida por
sus vecinos. La construccién fue rescatada por la UABC, reparada y
acondicionada por el Rector, pero carecia de mobiliario; asi que la USIC
solicité patrocinios al Sistema Educativo Estatal (ISEP) y a algunas em-
presas locales. Asimismo:
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uno de los primeros aciertos [por parte del drea de Comunicacién] fue la propues-
ta del nombre para este centro, donde convergen las disciplinas de las Ciencias de
la Salud y las Ciencias Humanas en beneficio de la sociedad. Dicha nomenclatura
es UNICOM, La Universidad en la Comunidad, ideado por Rosa Alicia Palacios [en
equipo con prestadores de servicio social de la USIC] y seleccionado entre otras
propuestas, en reunién con la responsable del Centro, licenciada en enfermeria
Gabriela Rodriguez Pedraza y los maestros asesores Jorge Valenzuela+ (sociélogo,
q.p.d.), Ernesto Alvarez+ (psicélogo, q.p.d.), Carlos Ramirez (comunicélogo), Te-
resa Ana Duefias (psicéloga) y su servidora (Zermefio, 2006c¢: 8).

Ahora bien, la invitaciéon a ser parte de la UNICOM también obedece a
la experiencia previa de la autora, quien durante siete afios particip6
en el Centro Interdisciplinario de Atenciéon Educativa a la Comunidad
(CIAEC), un programa de la Universidad Auténoma de Baja California
creado en 1989 por psicélogos, en el que fue nombrada coordinadora
del area de Comunicacién por cinco afios y concluyé como coordina-
dora general durante cuatro semestres. Todo esto influyé para que, al
momento de gestar la USIC y al fundar la UNICOM, promoviera un tra-
bajo participativo.

Asi fue como, inicialmente, la UNICOM se instituy6 con tres progra-
mas de servicio a la comunidad (USIC, CEACO y CIAEC), cada uno con su
visién, misién y objetivos. La USIC se encargd de buscar la unificaciéon
de la imagen institucional: propuso el disefio del logotipo, el lema y los
tripticos. La tarea estuvo a cargo de los estudiantes de Ciencias de la
Comunicacién. Asimismo,

se promovieron dos cursos-talleres: uno de Comunicacién Organizacional y otro
de Unidad de Visién, impartidos durante seis sesiones por la comunicéloga Mtra.
Susana Espinosa, donde se trabajé la misién, visién y valores de la UNICOM en
forma conjunta con los maestros asesores, coordinadoras y alumnos de las ca-
rreras participantes en ese momento —Enfermeria, Comunicacién, Psicologia y
Educacién (Zermefio, 2009a: 155).

Se acordd, como mision: ser un centro de servicios, apoyo y seguimien-
to interdisciplinario que promueve la educacién para la salud e involu-
cra a la comunidad en el automejoramiento de su estado de bienestar
integral, individual y familiar.
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Figura 13
UNICOM

Foto: Rosa Alicia Palacios

El area de Enfermeria de la UNICOM implementé servicios preven-
tivos que forman parte de su curriculo y, en respuesta al diagnéstico
de salud, ofrece de manera gratuita la deteccion oportuna de cancer de
mama y cervicouterino (estudios de Papanicolau), diabetes, hiperten-
si6on arterial; ademas, atiende control de peso, asesoria en nutricion,
embarazadas de bajo riesgo y nifios sanos menores de cuatro afos;
acondicionamiento fisico y seguimiento a un grupo de adultos mayo-
res. De igual manera, en caso de que un colono se vea imposibilitado
para trasladarse a las instalaciones de este espacio universitario, un
practicante de enfermeria acude a su hogar para aplicarle el tratamien-
to que su doctor le haya prescrito.

2.3.2.5 Prdcticas comunicativas

A partir del consumo de medios, nivel educativo, cuidado a su salud y
otras caracteristicas del perfil sociocultural del cuo, se desarrollaron
diversas practicas comunicativas mediaticas o interpersonales que se
describen a continuacién, junto con los rasgos mencionados.

Un poco mas de la mitad de los encuestados (52%) mencionan que
se efectGian jornadas de salud en su colonia; 21% reconoce que son
promovidas por el gobierno, pero apenas un 28% participa en tales jor-
nadas, asi que un 62% desaprovecha estos recursos con los que cuenta
el CUO para mejorar su calidad de vida.

El 31% de los colonos afirma no enterarse de las campatfias de va-
cunacién, Papanicolau y otros eventos emprendidos por el centro de
salud, aunque algunas de estas campafas tienen difusién masiva na-
cionalmente. Esto resulta una seria preocupacién y sustenta aiin mas
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la necesidad de emprender la circulacién de formas simbélicas relati-
vas a los eventos de salud.

Quienes si se enteran de los eventos del centro de salud, 45%, lo
hacen por un sélo medio, a saber: por volantes (12%), vecinos (10%),
avisos o carteles pegados en postes, tiendas u otros espacios publicos
(796), medios masivos (6%), familia (5%), médico (2%) y escuela (2%);
lo que evidencia el grado de comunicacion interpersonal existente en la
colonia, asi como la presencia constante de las instituciones circulando
formas simbdlicas referentes al bienestar fisico de su comunidad. Asi-
mismo, otro 20% de la poblacién se entera de dichos eventos por diver-
sos medios simultineamente, como avisos, volantes y medios masivos
(6%) o vecinos, avisos y volantes (5%).

Con todo, los habitantes del cUO tienen un grado de confianza de
bueno (37%) a regular (41%) en las instituciones médicas, guberna-
mentales y educativas, lo que insta a realizar estrategias apropiadas
para acercarse a ellos.

2.3.2.5.1 Medlidticas (radio, Tv, periddico, revistas, Internet)

Con objeto de conocer acerca de los canales por los que se pueden cir-
cular formas simbélicas en la comunidad del cuo, se les pregunté so-
bre cudles medios de comunicacién utilizan y con qué fin: informarse,
entretenerse, acompafarse o aprender. Ello arrojé como resultado que
la television y la radio son los dos principales medios masivos a los que
acuden, de la forma que a continuacién se describe:

La television es el medio de comunicacién mas empleado; lo elige
como primera alternativa el 50% (figura 14), de quienes el 41% la ve
entre una y dos horas diarias, el 20% lo hace entre tres y cuatro horas,
el 14%, mas de siete horas —estos ultimos, con edades desde dieciséis
hasta mas de 70 afios, sin estudios o hasta preparatoria completa—. El
67% consume los noticieros y el 34%, las telenovelas. Los encuestados
reconocen que emplean la television, principalmente, con la finalidad
de entretenerse (79%) e informarse (53%).
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Figura 14
Medios usados como primera alternativa en el cuo

Telcasa Internet
1%

Periddico

Si bien la television resulta un medio altamente costoso como para
producir una serie universitaria de Comunicacién para la Salud, ya que
generalmente se carece de recursos econémicos para tal efecto, de ma-
nera inmediata se podrian aprovechar los contenidos de los programas
favoritos de los colonos para, a partir de ellos, retomar tematicas rela-
cionadas con la salud y reflexionar al respecto.

En total acuerdo con Martin-Barbero (2002: 23 y 30) “La mayoria de
la gente goza mucho mas la telenovela cuando la cuenta que cuando la
ve... acaba siendo el pretexto para que la gente nos cuente su vida”; es
decir, no es significativo para la audiencia la exposicion a los géneros
televisivos o mediaticos en general y a los melodramas en particular,
sino lo que a partir de ellos les permita interactuar con otras personas
e involucrar sus vivencias, de forma que el contenido compartido se
vuelve una nueva version, un entramado apropiado a su situacién real.
De esta manera, si se rescata la multiplicidad de tematicas abordadas
en las telenovelas o en los programas favoritos, se pueden involucrar
aspectos de salud y ver como lo interrelaciona cada uno a partir de su
contexto y los recursos con los que cuenta.
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En el ambito televisivo, 46% de los 106 colonos que mencionaron
lideres de opinion, nombraron a conductores de noticieros nacionales
y locales deseados como informantes de temas para el cuidado de la sa-
lud; entre los primeros se encuentran: Lopez Doériga,' referido por un
11%, Carlos Loret de Mola™ y Lolita Ayala' (con 8% cada uno), Adela
Micha' y Javier Alatorre® (con 3% cada uno). Ahora bien, en cuanto
a conductores de noticieros locales, Cosme Collignon'® fue reconocido
por el 3% y Antonio Magafia' apenas alcanzo el 1%.

Cabe resaltar que residentes con edades entre 31 y més de 70 afios
de edad con escolaridad de nivel primaria, principalmente, (92%), fue-
ron quienes se refirieron a Lopez Doériga como la persona ideal para
tratar temas de salud en Tv, a pesar de que este periodista no tiene
especialidad médica.

Para los colonos es mas significativo que figuras del medio artistico
(38%) los informen sobre temas de salud. Reconocen al protagonista
de telenovelas Fernando Colunga (6%) y al doctor House (5%), perso-
naje de la serie transmitida por el Universal Chanel. Por el contrario, el
11% prefiere que sean los médicos quienes le informen acerca de este
tema por TV.

Por el alcance que tienen los medios masivos, pueden ser punto
de partida para rescatar temas de salud de forma interpersonal. Al pre-
guntarles a los encuestados sobre los medios consultados para conocer
como cuidar su salud, distinguieron los siguientes: en primer lugar, los

11. Experimentado periodista mexicano, que fue titular del principal noticiero nacional de TELE-
VISA.

12. Joven periodista mexicano, titular del principal noticiero matutino de TELEVISA.

13. Respetada periodista mexicana; fue titular del noticiero vespertino de TELEVISA hasta 2016,
ademas de mantener por mas de veinte afios una intensa labor altruista con su fundacién
llamada “Sélo por ayudar”, integrar un fondo para la salud y salir en cdpsulas de salud.

14. Destacada periodista mexicana, de ascendencia judia, que fue titular del noticiero vespertino
de TELEVISA, transmitido por Foro Tv, también en su programa de entrevistas hasta 2016;
actualmente visible también en la plataforma digital.

15. Alatorre, peculiar comunicador mexicano, corresponsal de guerra y conductor de la emision
informativa “Hechos”, con veintitin afios al aire en TV Azteca, la competencia de TELEVISA.

16. Cosme Collignon fue director de Noticias y titular del noticiero nocturno de TELEVISA
Mexicali, también del Canal 66 de esta ciudad y de programas de radio regionales.

17. Antonio Magania fue titular-comentarista politico y de asuntos ciudadanos del Canal 66 de
Mexicali, asi como conductor de varios noticieros, director general del periédico Novedades
de Baja California y director editorial de La Crdnica, director de Noticieros TV Azteca Mexicali,
y candidato a la presidencia municipal de Mexicali en 2016.
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organismos de salud que los consultan, con 43%, a esto se suma un 8%
que se informan con la familia. En segundo lugar, casi una cuarta parte
de los residentes (22%), los medios masivos de forma exclusiva, y otro
13% los conjuga con la familia, la platica cara a cara y los organismos
de salud.

Con dichos resultados de alto consumo de medios por parte de los
colonos del cuo, la usic difundié por varios afos los servicios y accio-
nes de la UNICOM en medios locales y masivos, con soportes impresos
y auditivos; para ello efectu6 varias campanas publicitarias, volantes,
tripticos, carteles, promocionales para radio, entrevistas en el canal 3
de Televisa, canal 66, Radio Universidad, Mvs Radio y otros medios
internos y externos.

La radio estd ubicada en el tercer sitio de los medios que usa la gente
del cuO, ya que el 12% la elige como primera alternativa: el 25% le dedica
entre una y dos horas, con objeto de oir musica (62%) y noticias (21%);
principalmente para entretenerse (48%) o informarse (24%).

Los géneros musicales mas consumidos por esta comunidad son
los de naturaleza grupera y regional mexicana (37%); aunque también
gustan del rock (7%), musica romantica (3%) y clasica (1%), entre otras.
El 21% escucha noticias con personajes iconicos como Bermuidez™® o
su descendencia —hacen extensivo al hijo el prestigio alcanzado por su
padre— y el 7% se entretiene con programas radiofénicos de revista,
espectaculos o monotematicos.

Se pregunté qué persona de los medios a los que mas acuden, les
gustaria que les informara sobre el tema de la salud, lo cual fue dificil
distinguir para la mayoria de los encuestados; sin embargo, en los me-
dios masivos destaco, en el canal radiofénico, un lider de opinién re-
gional que tampoco tenia especialidad en temas de salud, pero a quien

18. Augusto Hernindez Bermudez, desde 1954 hasta su muerte —29 de febrero de 2012—,
fue el titular del programa de noticias locales e internacionales, transmitido por la estaciéon
Radiorama, en el 910 A.M. de Mexicali, B.C. Bermudez fue un icono de la ciudad, en espe-
cial para los adultos mayores, ya que, a pesar de basar su trabajo en la lectura del periédico,
ofrecia comentarios y opiniones del agrado de los radioescuchas. La trascendencia de este
chiapaneco en Mexicali llevé a que le hicieran un homenaje el 13 de julio de 2011, donde
participaron el gobernador y el presidente municipal. Incluso la cabina donde trabajaba lleva
sunombre a partir de esa fecha. Posteriormente, su hijo Ricardo Augusto Herndndez Zarate
continuo el legado hasta su muerte en 2015.
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le otorgaba legitimidad el 43% de adultos y adultos en plenitud (de 31
hasta mas de 70 afios), con nivel de educacion basica (el 67%), sin estu-
dios (11 %), con carrera técnica o de licenciatura (15 %).

Figura 15
Alumnos de secundaria graban Salud al aire en la UNICOM

Este reconocimiento fue motivo de otra estrategia de comunicacion
participativa implementada por la USIC en la UNICOM: la produccién del
programa de radio Salud al Aire, en el que nifios de la escuela primaria
y jovenes de la escuela secundaria del cuo abordaron los temas de su
eleccién y los asociaron con la salud.

La respuesta inicial de los participantes fue excelente, con mucho
entusiasmo y decisién a colaborar. La duracién original del programa
era de 30 minutos. La estructura fue definida por la doctora Zermefio,
guiada por su experiencia en radio comunitaria con nifios de Mexicali
y su Valle, cuando ingresé a CIAEC.

El programa Salud al Aire comenzaba con una capsula introduc-
toria de un alumno universitario, lo seguian veinte minutos para la
presentacion de los jovenes, quienes compartian su investigacién do-
cumental respecto del tema elegido por ellos mismos, coémo lo vivian
en su colonia y qué propuestas de solucién sugerian. Por tltimo, se
incluia la participacion del especialista en el tema, para ampliar o rede-
finir alguno de los puntos abordados por los nifios y jovenes.

En un ano los alumnos universitarios lograron tal apropiacién de
los participantes que, por iniciativa de los jovenes de secundaria, los
programas concluian con canciones adaptadas por ellos a los temas
elegidos. En dos anos se grabaron mas de quince programas de 30
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minutos, con los temas seleccionados por los nifios y jévenes: musica,
anime —caricaturas japonesas—, aborto, violencia familiar, adicciones,
deporte, contaminacién, buena alimentacién, bulimia y anorexia, en-
tre otros. La parte técnica, en su inicio, fue asesorada por el maestro
Christian Fernindez, entonces coordinador del taller de radio de la Fa-
cultad de Ciencias Humanas (FCH), y la calidad de las grabaciones por
la maestra Martha Adriana Marquez, profesora de la FCH. Los espe-
cialistas invitados avalaban el contenido de la cipsula, s6lo para evitar
desinformar o compartir informacién errénea.

A pesar de dichos logros, su preproduccién y produccion enfrenté
varias limitaciones: en primera instancia, para facilidad de los nifios y
jovenes participantes, asi como su seguridad; se pretendi6 grabar en al-
gin espacio dentro de la misma escuela primaria o secundaria, pero se
carecia de un lugar para ello (sala audiovisual, salon u otro), de ahi que
las grabaciones se hicieran en el area de comunicacién o la “sala audio-
visual” de la UNICOM, como actividad extraclase de los nifios y jévenes.

En segunda instancia, ademas de promover el interés por el cuida-
do de la salud, compartir como se vive en la comunidad y ofrecer pro-
puestas de solucioén, los programas fomentaban el habito de la lectura
y la investigacion sobre las consecuencias favorables y desfavorables
de los temas elegidos sobre la salud. Esto significé que llevaban tarea
extraescolar inmediatamente después de sus clases a la UNICOM; por lo
que posterior a tres programas, algunos padres reprendian a sus hijos
por regresar tarde a su casa; disminuyendo asi su participacién.

En el mismo sentido, debido a los bajos niveles educativos de la
comunidad, y por ello la poca importancia dada a la preparaciéon aca-
démica, los nifios y jévenes enfrentaron dificultades para mantener el
ritmo de las tareas extraclase, ya que les representaba prepararse con
la investigacion previa de los temas elegidos. Por otro lado, un punto
mas fue de caricter técnico, dado que en ocasiones la grabadora que
facilitaba el taller de radio de la FCH no registraba bien el sonido, lo que
obligaba a grabar de nuevo el programa, y eso comenz6 a desmotivar
a los jovenes.

En aras de solventar la parte técnica, se solicitd6 permiso a los pa-
dres para trasladar a los jovenes a las cabinas del taller de radio de la
FCH, hecho que anim¢ a los participantes, pero no todos lograron el
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permiso y volvié a presentarse desmotivacién. Aqui se vio que, a pe-
sar del entusiasmo inicial de todos los equipos de nifios y jévenes por
participar activamente en un medio que para ellos era importante, y a
pesar de haber logrado programas de calidad, los padres no estuvieron
a la altura de sus inquietudes, falté su apoyo y acompanamiento para
que se lograra completar el ciclo.

En cambio, se alcanzé mayor involucramiento de padres e hijos
con otros grupos de nifios y jovenes de escuelas externas al CUO, pero
a la que asistian algunos jovenes que viven en esta colonia, de quienes
se logré que un par de madres de familia llevara al grupo de jévenes a
grabar en las instalaciones de radio de la FCH, donde incluso uno de los
jovenes comparti6 en cabina su experiencia de haber sido golpeado por
su padre y de como logro salir de su problema.

Esa falta de compromiso por parte de los padres se pudo corroborar
con los temas que proponian los nifios del CUO para los programas, de
los cuales eran recurrentes la comunicacién entre padres e hijos, la vio-
lencia familiar, los derechos de los nifios y la unidad familiar, entre otros.

Al principio, también hizo falta transmitir los programas al menos
en la hora del recreo, en sus propias escuelas, para darles el reconoci-
miento publico y motivarlos a seguir grabando. Por ello, en su segundo
afo, para hacer publico los logros de los nifios, jovenes y estudiantes
universitarios que participaban en la grabacion de Salud al Aire, 1a USIC
organiz6 la presentacion oficial del programa, que conté con la presen-
cia de autoridades universitarias, maestros y alumnos de la Facultad
de Ciencias Humanas y Enfermeria, asi como de la escuela primaria
Domingo Marquez, quienes fueron testigos de este suceso, en el que
Rondan Sanchez Mora, estudiante de la escuela secundaria nimero 9,
expreso:

A mi parece muy bien participar en este tipo de eventos porque nos da oportuni-
dad de hablar, es muy divertido porque nos unimos mas con personas mas gran-
des que nosotros, podemos llevar a cabo diversos tipos de programas, eventos y
tener mas facilidades de expresion y de compafierismo.

El siguiente afio se vio conveniente reducir los programas de 30 a cinco
minutos, con la misma estructura y formato, pero compactados, de for-
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ma que resultaran dinamicos, agiles y sin tantas complicaciones aca-
démicas para los jovenes o tiempo en la edicion para los universitarios.

En su tercera temporada, el L.C.C. Carlos Ramirez, asesor de la
USIC, contacté al productor de una radio comercial para transmitir
nuestras capsulas de Salud al airey, tras las negociaciones de la doctora
Zermefio con el L.C.C. Gustavo Camacho, creador y conductor del pro-
grama Omelet Sensacional, hubo que recortarlas a cuatro minutos, para
que se transmitieran cuatro cada miércoles de septiembre a diciembre,
en forma gratuita. Ello fue un éxito, porque logré6 el compromiso de ni-
fios, jovenes, estudiantes universitarios y especialistas, y el permiso de
los padres de familia para que acudieran a la FCH los nifios y jovenes.

Aun asi, no se obtuvo un compromiso total de los padres de familia
del cUO para acompanar a sus hijos a la cabina de radio de la FCH o al
propio la UNICOM, lo cual si se consigui6 con los padres de jévenes del
CUO que acudian a otras escuelas fuera de la colonia. De igual forma,
no todos los especialistas podian ir a la cabina, por lo que a ellos los
grababan por separado y, una vez que escuchaban las capsulas de los
nifios o jovenes, hacian su aportacion a ellas, lo cual también arrojaba
en ocasiones audios defectuosos de las entrevistas.

Igualmente, se vio la pertinencia de solucionar las dificultades técni-
casy de traslado de los participantes del CUO, con la peticion de patrocinio
econdmico o en especie para contar con equipo adecuado que permitiera
grabar con calidad el sonido en los propios espacios del drea de comunica-
ci6én de la UNICOM, donde se podria habilitar una cabina de radio.

2.3.2.5.2 Interactivas en general (interpersonales y grupales)

La modalidad interpersonal para la circulaciéon de formas simbolicas
relacionadas con la salud es la que mas alcance tuvo, y con buenas
posibilidades de ser apropiado por los colonos, dada la importancia
otorgada a esta via de comunicacién, ubicada en segundo lugar por
casi un cuarto de la muestra, que la elige como primera alternativa de
consumo de medios, a través de la platica cara a cara, ya que el 21%
usa de una a dos horas para platicar con objeto de comunicarse (32%),
principalmente con la familia (30%).
Al preguntar como se enteran de los eventos de salud en su colo-
nia, la muestra sefiala en mayor medida los interpersonales, mediante
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el médico, la familia, los vecinos y la escuela; también en soportes me-
diaticos masivos y locales, como volantes y avisos.

Figura 16
¢Coémo se enteran de eventos de salud en el cuo?
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De igual manera, los encuestados prefieren que sea la familia o
la pareja (64%) quienes les aborden tematicas sobre el cuidado de la
salud, seguida del especialista (21%), los vecinos (9%) o los amigos
(696). La familia y el especialista son preferidos por colonos sin nivel de
estudios, asi como de educacién basica, media y superior, con catorce
anos y hasta mas de 70 afios.

En este mismo sentido, como estrategia para establecer cercania
con las instituciones municipales y estatales dedicadas a la salud, la
coordinacion de comunicacién de la UNICOM, a cargo de la autora, orga-
niz6 el seminario “La Promocién para la Salud: un nuevo desafio para
las ciencias humanas”, en las instalaciones de la FCH, con la presencia
del jefe y la coordinadora de Promocién de la Salud del Instituto de
Servicios de Salud del Estado de Baja California —ISESALUD—, una psi-
cbloga y educadora certificada en diabetes por el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), una psicdloga encargada del grupo de oncologia
llamado “Por amor a la vida” del iMSS, y una enfermera de la UABC™. Se

19. Enel orden mencionados: doctor Daniel Millan Alcantara, trabajadora social Patricia Serena,
psicéloga Sandra Aispuro, psicologa Teresa Duefias y enfermera Irene Neri.
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recibieron felicitaciones por involucrarnos en este ambito, ya que en
ese momento no se tenian comunicélogos contratados en el ISESALUD.

Del mismo modo, la autora promovié la implementacién de prac-
ticas académicas de diversas asignaturas universitarias en la UNICOM,
con la participacion de maestros y alumnos de Medicina, Ciencias de
la Comunicacién, Psicologia, Ciencias de la Educacién, Sociologia, De-
recho, Deportes y Artes, asi como de la propia comunidad y de otros
organismos encaminados al mismo objetivo.

Con la observacién participante, el diagnoéstico de salud y los resul-
tados del diagnéstico sociocultural, la USIC consider6 pertinente impar-
tir talleres de higiene bucal a nifios de preescolar del cuo (figura 17),
asesorados por odontélogos. En el mismo sentido, con la orientacién
de especialistas en el campo, se realizaron talleres de autoestima, cine-
valores, alimentacién saludable para la familia y para diabéticos, retos
de la mujer, comunicacién entre padres e hijos, etc. También se brind6
terapia o asesoria psicologica para atender problemas de pareja, familia-
res, de conducta, depresion, autoestima, miedos, y otros que present6 la
comunidad. De igual forma, se facilit6 asesoria juridica con prestadores
de servicio social de la USIC provenientes de la Facultad de Derecho.

Figura 17
Taller de higiene bucal otorgado en el preescolar por UsIC-UNICOM

Todos estos ejercicios implementados por el drea de comunicaciéon
de UNICOM, con prestadores de servicio social o practicantes profesio-
nales de la USIC, asi como practicantes de alguna materia, con asesoria
o asistencia de especialistas, tuvieron muy buena respuesta cuando las
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actividades eran de una sola emision; por ejemplo, en la convocatoria
a los talleres de autoestima o de prevencién de adicciones en las ferias
de la salud.

También se consiguid excelente participaciéon de las lideres de la
colonia, a quienes se les propuso algin taller y ellas ofrecieron su casa
para efectuarlo, de forma que no tuvieran que trasladarse a la UNICOM
y pudieran tener control sobre quienes entran a su hogar, como medida
preventiva ante la inseguridad de la colonia. Las lideres lograron una
convocatoria de hasta veinticinco adultos en su hogar para abordar te-
mas de retos de la mujer, alimentacién para diabéticos y prevencién de
adicciones, con hasta ocho sesiones por taller.

Sin embargo, cuando se exceden las seis sesiones de los talleres
con el grupo, comienzan dificultades con la familia de la lider, ya que
extranan su libertad del uso del tiempo o para ver television juntos, por
ocuparse en recibir a los invitados de estas actividades, lo cual las im-
piden de salir con el esposo o la familia a otras convivencias. De hecho,
llegaron a cancelar una sesion para festejar el dia del amor y la amistad
o para acudir a un baby shower”® u otra reunién social, situaciéon que
muestra la importancia otorgada por la comunidad a este tipo de ri-
tos. También se observo que el apego a los géneros dramaticos de las
sefioras del CUO es tal que incluso no se les podian ofrecer servicios o
talleres en el mismo horario de sus telenovelas o programas favoritos.

20. Fiesta de regalos para el proximo nacimiento del bebé.
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Figura 18
Taller de prevencién de adicciones impartido en la casa
de una lider del cuo, por Alejandro Marentes, psicélogo
que presto servicio social en USIC

Los colonos del cUO aceptaron muy bien los servicios de la UNICOM
en sus casas, en el mercado “sobre ruedas” o en las escuelas; incluso,
por lo general se alcanza muy buena convocatoria para las ferias de la
salud; sin embargo, no se ha logrado la asistencia continua a las ins-
talaciones de la UNICOM. Si bien existen pacientes asiduos, la mayoria
del tiempo se encuentra muy tranquila la actividad con los practicantes
o prestadores de servicio social; incluso a pesar de que la prestadora
de servicio social, estudiante de Psicologia, permaneci6 dos afios aten-
diendo peticiones del grupo focal que indicaron ampliar los horarios al
turno vespertino y hasta el sibado; contradictoriamente, la gente acu-
dia una o dos veces, pero pocos grupos permanecieron en un programa
de ocho sesiones dentro de las instalaciones de la UNICOM; a diferencia
de los mismos talleres impartidos por la USIC-UNICOM en las casas de
las lideres y convocadas por ellas, donde los talleres de seis sesiones
eran realizados sin dificultad.

Lo anterior refuerza el hecho de que la gente prefiere no alejarse
mucho de sus casas por temor a la inseguridad de la colonia, ademas
del poder de convocatoria de las lideres.

Otras estrategias empleadas con los jévenes fueron las obras de
teatro, fotonovelas y demas variantes que propiciaran la interacciéon y el
intercambio de intersubjetividades hacia la concientizaciéon del cuidado
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de su salud, mediante contenidos adecuados, con temas elegidos por
ellos. Asi, con la participacién de dos prestadoras de servicio social de
la usic en la UNICOM, Pamela Rutiaga y Rosa Martinez, se acudi6 con la
socibloga maestra [rma Gonzalez, docente de la FCH, asesora de la USICy
profesora de la escuela secundaria del cuo, quien facilité un grupo para
implementar la obra de teatro y una fotonovela sobre “el amor”, presen-
tada a un grupo de universitarios de la FCH, lo cual disfrutaron mucho
después de tantos ejercicios y ensayos previos, con 50 minutos semana-
les dedicados. La fotonovela fue dirigida por Rosa Martinez; cuyo guion
reflej6 una breve historia escrita junto con los jovenes, a partir de una
palabra representativa para ellos, acerca del amor. En la sesion de cierre,
la facilitadora entregd un CD con la fotonovela editada a los participantes
y ellos le pidieron que escribiera una dedicatoria en cada disco compacto;
hecho que la emocioné porque aprecié el logro de una conexién con los
jovenes.
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Capitulo 3
Estrategias Comunitarias de Comunicacidn
para la Salud (Eccos)

omo se expresé anteriormente, se aboga por la Comunicacién

para el Desarrollo (CpD) y por la transdisciplina para lograr la

apropiacion de los programas de salud en las comunidades.
Una CpD desde la perspectiva participativa, donde se utilice el didlogo
como método y los recursos disponibles, asi como todos aquellos que
puedan autogenerarse para elaborar Estrategias Comunitarias de Co-
municacién para la Salud (ECCOS) que permitan a los integrantes de
la comunidad involucrarse y gestar sus propios mecanismos de apro-
piacion de estilos saludables, tomando decisiones que tributen a su
bienestar individual y colectivo.

La propuesta ECCOS parte de una concepcién de la comunicacién
como proceso de construcciéon de sentidos, por lo que se acudié a Mar-
tin-Barbero, Guillermo Orozco y a otros autores que aportan tedrica-
mente a esta vertiente, alejandose de la tradicional, la positivista. Desde
el punto de vista practico, se promueve la integracién de instituciones
(educativas, familiares, gubernamentales, religiosas y mediaticas) vincu-
ladas por la universidad, como institucién legitimada por la sociedad y
con distintas especialidades que permiten formar y capacitar a los in-
tegrantes, tanto de la institucién educativa como del propio colectivo,
con rescate de saberes y decisiones de la comunidad; ello contribuye a
la solucion de las problematicas de salud integral, cuyo punto nodal es
la participacién activa de la poblacién y de cada uno de los involucrados.
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Figura 19
Propuesta ECCOS
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Ahora bien, antes de explicar ECCOS con detenimiento, es necesario
observar algunas caracteristicas de los seres humanos y plasmar las
plataformas conceptuales de la propuesta.

Elaboracién propia.

3.1 Algunas consideraciones

Todo trabajo en equipo que desee potencializar al maximo a sus inte-
grantes debe tener presente su perfil individual. De acuerdo con Mar-
tinez Miguélez (2004: 10), existen dos componentes en el proceso cog-
noscitivo, sin importar el nivel académico de las personas; estos son, la
interna y la externa:

El polo de la componente externa; es decir, la tendencia que tiene
una realidad exterior a imponernos determinada forma (tendencia al
orden, a la simetria, a la armonia, a la continuidad, a la regularidad, a la
proximidad de elementos, al cierre, a completarse, etc., o sea, lo que los
gestaltistas expresan con la “ley de pregnancia” o de “la buena forma”).
Por otro lado, preexiste el hecho de que la mente no es virgen, sino ya
esta estructurada (componente interna) con un caimulo de presupuestos
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o reglas generales aceptados tcita e inconscientemente, que convive con
una filosofia implicita, posee un marco de referencia, un lenguaje, unos
esquemas perceptivos y una estructura tedrica; alberga una gran varie-
dad de necesidades, intereses, temores, deseos, valores, fines y proposi-
tos que constituyen el “mundo vivido”.

Figura 20
Elaboracién propia, basada en los postulados de Martinez
Miguelez y la imagen del cerebro obtenida de internet
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Con esa premisa, es natural encontrarse a colectivos, docentes y
estudiantes universitarios, servidores publicos, lideres religiosos y de-
mas participantes, quiza con buena voluntad e intenciones para el tra-
bajo conjunto, pero con una componente interna donde en ocasiones
predominan los temores y sobre los cuales es importante dialogar. Por
ejemplo, uno de los principales intereses de la administracién pabli-
ca es el informe de cifras, de logros numéricos, que a su vez, por lo
general, representan una falacia, pues se puede llegar a un niimero
mayusculo de personas para informarles de manera creativa e impac-
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tante sobre alguna campafia de salud, emitida en medios masivos o por
visitas inicas, sin que pasen de ese nivel: el informativo.

Al mismo tiempo, habria que preguntarse: ;qué ocurre después
de la exposicion de los mensajes sobre salud en medios masivos o en
esa visita asistencial?, ¢existe un seguimiento?, ¢la gente se apropia del
programa? Si bien la administracién actual se planea en funcién de
resultados, la transicién no ha logrado sensibilizar a todas las institu-
ciones.

Aqui se propone que todos los involucrados sean los encargados
de plasmar su plan de accién, mediante didlogos en diferentes etapas,
pero con ECCOS construidas conjuntamente, dando siempre el crédito
a todos los participantes.

3.2 Plataformas conceptuales

Por las razones explicadas en los parrafos previos, los individuos no
se enfrentan a los medios de comunicacién masiva con una mente en
blanco, a la que se le pueda verter la informacion deseada y automatica-
mente ejecuta las instrucciones, la compra de ideas, productos o diver-
sos consumos. Orozco y Barbero, entre otros, especifican la existencia
de mediaciones que permiten a los seres humanos actuar de la forma
como lo hacen, incluyendo el modo en que se relacionan mediante
actos comunicativos.

3.2.1 Multimediaciones

Qued6 claro en el diagnoéstico sociocultural del cuo que los medios
masivos forman parte de su vida cotidiana; sin embargo, las personas,
al consumir los contenidos mediaticos, cuentan con un repertorio de
experiencias y vivencias que se traducen en mediaciones; ello les per-
mite reconstruir dichos mensajes y, por tanto, hacer de su recepcion
un proceso activo.

Las mediaciones, apunta Martin-Barbero (2002: 18), implican la
articulaciéon de las practicas de comunicaciéon con las dindmicas cultu-
rales y los movimientos sociales. Por su parte, Orozco (2001) distingue
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una “cuddruple dimensionalidad de las mediaciones” (individuales, so-
ciales, institucionales y tecnoldgicas); si bien encaminadas a la recep-
cion televisiva; son retomadas aqui debido a la importancia concedida
por la comunidad a este medio de comunicaciéon que puede y debe,
desde lo mediatico, apoyar la labor educativa para la salud, en su justa
dimension y entre otros recursos comunicativos.

La institucién familiar, para Martin-Barbero (1999 en Orozco,
2001), ha perdido su papel mediador, ya que “la television usurpa, tras-
toca y transgrede al introducir casi cualquier tema”, en cualquier hora-
rio, sin importar edades. “La television muestra lo que antes las fami-
lias querian mantener oculto a los menores o aquello que ni siquiera se
atrevian a verbalizar”. En contraparte, Orozco (2001) senala que:

Moralista o sensata, fragmentada o no, la mediacién familiar sigue siendo impor-
tante en la aproximacion a la televisién. En América Latina todavia se mantiene
como uno de los tltimos nichos de las “buenas costumbres”..., o como simples
premios o castigos en la cotidianidad del hogar, la mediacién familiar sigue dando
una batalla abierta aunque contradictoria a la televisién, ya que a esta se la satani-
za y se la invita de nifiera al mismo tiempo.

A decir de Orozco (2001), el lenguaje televisivo pone “en juego signos
y significantes iconicos y sonoros de distinto tipo..., que apelan prin-
cipalmente a las emociones de las audiencias...”. De cualquier modo,
estan presentes sus mediaciones individuales:

sus trayectorias y desarrollos vitales personales, sus aprendizajes anteriores, apro-
piaciones de sus experiencias, creatividad, arrojo o inhibicién, pero también sus
“visiones y ambiciones” hacia y mas alla de la televisién. [A partir de ahi, se] con-
forman “comunidades” de interpretacién de los referentes televisivos; esto es un
proceso culturalizado y por tanto contextuado...

Ahora bien, estas mediaciones también hay que verlas en el plano de
la comunicacién directa, o sea, en la capacidad que tienen los sujetos
de resistir, adaptar o asumir los diferentes mensajes de que son objeto
en interacciones comunicativas, por su condicién de individuo, por la
relacién que tenga con su familia y circulo de amigos y vecinos, por
los habitos y ritos que envuelven sus practicas comunicativas, por sus
patrones culturales e identitarios.
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3.2.2 De los medios masivos a la participacién activa

Cierto es que a través de los medios masivos se llega a mayor niimero
de personas; no obstante, lo expuesto ahi no es lo trascendental, sino lo
que la gente hace a partir de esos contenidos.

Por lo general, las campafias de salud tienen el propésito de posi-
cionar alguna idea institucional y motivar al publico meta para realizar
una accién particular (vacunacién, ingesta de alimentos saludables u
otros), para lo cual se utilizan los medios masivos. Sin embargo, a pe-
sar de las fuertes sumas de dinero invertido en ello, van en aumento
las enfermedades cronico degenerativas, al grado de que en México se
vio la necesidad de legislar contra el consumo de alimentos chatarra,
generadores de obesidad, que a su vez pueden ocasionar diabetes, hi-
pertension arterial, cincer de colon y otros.

La Comunicacién para la Salud fortalece a la comunidad cuando
no se limita a informarla respecto de problematicas sanitarias identi-
ficadas por los programas institucionales, sino la hace participe tanto
en el diagnostico como en la reflexién, las propuestas de solucién y la
evaluacion de los alcances del programa en su localidad.

En este sentido, Dutta (2007) distingue dos vertientes en la ma-
nera de abordar la Comunicacién para la Salud en Estados Unidos:
el enfoque centrado en la cultura y el de la sensibilidad cultural; el
primero busca la construccién de teorias y aplicaciones desde dentro
de la cultura, y el segundo se limita a cumplir con la agenda guberna-
mental, que permita mantener el status quo adaptando los mensajes a
las caracteristicas culturales de la audiencia objetivo. Actualmente, en
Meéxico se tiende al enfoque de sensibilidad cultural definido por Dutta,
pero se busca transitar al otro formato mas participativo, lo cual no se
ha consolidado porque requiere esfuerzos mayores, principalmente el
de escuchar al “otro”, al que no tiene la especialidad en salud, pero sin
el cual todos los recursos empleados son inttiles.

Como afirma Jodelet (2003), para que progrese una teoria debe ser
“cuestionada a partir de su aplicacién, de los espacios concretos de las
practicas sociales. Son los trabajos realizados dentro del medio social
real los que pueden dar aportes para el enriquecimiento y el mejora-
miento de las propuestas tedricas”; por ello la investigacién accioén par-
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ticipativa y el didlogo tributan a la integracién activa de los involucra-
dos en la construccion de los programas y estrategias de Comunicacion
para la Salud.

Si bien se rescatan las ventajas de alcance que tienen los medios
masivos; se usardn a discrecion y se privilegiara la participacion activa
de los involucrados en ECCOS, e incluso se podrian retomar los conteni-
dos de los medios como referentes para dramatizaciones o representa-
ciones de la vida cotidiana, encaminados a reflexionar y tomar acciones
benéficas para la salud.

3.2.3 Un enfoque transdisciplinario

Desde la transdisciplina se busca la integracién y la conciliacién “de
todas las disciplinas y contextos que nos pueden decir algo sobre nues-
tras realidades..., caminar hacia la autotransformaciéon” (Martinez Mi-
guélez, 1999: 16, 21).

Segtin lo establecido en los articulos 13 y 14 plasmados en la Carta
de la Transdisciplinariedad, firmada por diversos estudiosos encabeza-
dos por Edgar Morin, desde esta arista se:

rechaza toda actitud que niegue el didlogo y la discusién, cualquiera que sea su
origen, ideolégico, cientista, religioso, econémico, politico, filoséfico... El rigor,
apertura y tolerancia son las caracteristicas fundamentales de la actitud y visién
transdisciplinaria [entendiendo por] tolerancia al reconocimiento del derecho a las
ideas y verdades contrarias a las nuestras (Morin en Nicolescu, 1994)

La transdisciplinariedad, enfatiza Martinez Miguélez (2007: 12), alcan-
za “un conocimiento superior emergente, fruto de un movimiento dia-
léctico de retro- y pro-alimentaciéon del pensamiento, que nos permite
cruzar los linderos de diferentes areas del conocimiento disciplinar y
crear imagenes de la realidad mas completas, mas integradas”.

En ese sentido, en este documento se concibe la salud desde una
perspectiva integral; esto es, como la constante biisqueda del equilibrio
entre cinco areas del desarrollo humano: la fisica, familiar, profesional
(escolar, laboral o ambos), social y espiritual. En la actualidad, la gente
practica habitos saludables sélo cuando los ve necesarios, debido a al-
guna enfermedad. Sin duda, es multifactorial lo que ha llevado a esta
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critica realidad: las condiciones econémicas prevalecientes, una vida
acelerada y cargada de responsabilidades, asi como la falta de herra-
mientas o capacitacion para enfrentar de manera asertiva las condicio-
nes cotidianas, entre otras.

Por ello, desde las disciplinas universitarias, interrelacionados con
los programas gubernamentales y los saberes comunitarios, se busca
facilitar el aprendizaje de dichas herramientas para favorecer el equili-
brio de las areas del desarrollo humano y, con ello, su salud.

3.3 ECCOS en eslabén

Antes de continuar con la descripcion de los procedimientos de las
Estrategias Comunitarias de Comunicaciéon para la Salud (Eccos), es
oportuno definir lo que se entiende por estrategia.

Para Baena y Montero (1989: 37), una estrategia de comunicacién es
un proceso completo que va desde una fase de diagnoéstico hasta una
de evaluacién, cuyo proposito es resolver un problema o cierta proble-
matica social. Arellano (1998) la concibe como “una serie de acciones
programadas y planificadas que se implementan a partir de ciertos in-
tereses y necesidades en un espacio y tiempo de interaccién humana”.

Con mayor precisiéon, una estrategia de comunicacion participativa
consiste en: Un conjunto de fases, instrumentos, recursos y medios de
comunicacién que se utilizan para llegar a la resolucién de un proble-
ma social con la participacion de la comunidad y de los especialistas
(Baena y Montero, 1989).

De acuerdo con Carlos Nunez y Enrique Arellano (1995), una es-
trategia de comunicacién participativa se implementa en instituciones,
comunidades o grupos sociales; sus principales fundamentos parten
de un paradigma comunicacional que exija una disponibilidad a la in-
certidumbre en los espacios institucionales y a la observaciéon de las
practicas cotidianas como practicas de comunicacién.

Todo ello se considera elemental para la construcciéon e implemen-
tacién de ECCOS, que estd conformada por cuatro etapas en eslabon:
sensibilizacién, movilizacion, capacitacién e informacion y evaluacién/se-
guimiento.
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3.3.1 La sensibilizacién

La etapa sensibilizadora consiste en convocar a un equipo de trabajo que
promueva el avance hacia un estado de salud 6ptimo de los individuos
y de la comunidad, para lo cual se solicita la intervencién de especialis-
tas en los temas acordados como prioritarios, de representantes de las
instituciones y de la comunidad, asi como de prestadores de servicio
social comunitario, servicio social profesional y practicantes profesio-
nales universitarios.

3.3.1.1 Conformacidn del equipo de trabajo transdisciplinario
y primer esbozo de la propuesta con el (los) tema(s) a tratar

Se propone la conformaciéon de un equipo pequefio con estudiantes y
docentes universitarios, que incluya al menos un comunicélogo, un
especialista del drea de la salud y un educélogo, psicélogo, socidlogo o
expertos de otras disciplinas pertinentes, ademas de todos los asesores
necesarios de distintas areas: Ciencias de la Salud, Ciencias Sociales,
Educacién y Humanidades; esto es, de Medicina, Enfermeria, Ciencias
de la Comunicacion, Psicologia, Ciencias de la Educacién, Sociologia,
Derecho u otras disciplinas, de tal forma que se acuerden —en térmi-
nos generales— los compromisos, las responsabilidades, las funcio-
nes, el objetivo general y las expectativas del equipo base, sin perder de
vista los recursos (humanos, materiales, econémicos y de tiempo) con
que se cuenta o a los que se podria acceder, asi como los vinculos o las
redes ya contactadas que podrian facilitar el trabajo colaborativo.
Nuifiez y Arellano (1995) indican que:

El punto de partida de cualquier estrategia es un problema detectado, al cual se
le busca dar solucién, tras una investigacion desde un prisma transdisciplinar
generalmente, en todas las dimensiones, categorias y variables que pueden influir
en el problema abordado.

Por lo anterior, se consideraran las problematicas de salud prevalecien-
tes a escalas internacional, nacional y local, sustentada en alguna in-
vestigacion y acercamiento previo a la poblacion seleccionada, a partir
de lo cual se planteard un primer esbozo de las lineas generales de esta
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propuesta de intervencién con uno o dos temas prioritarios de salud
publica, dando cabida también al (los) tema(s) elegido(s) por la comu-
nidad atendida, con el objeto de que supere la situacién prevaleciente
de la problematica encontrada y que redunde en su estado de bienes-
tar. Asimismo, se busca la apropiacién de ECCOS como una experiencia
significativa para todos los involucrados en el equipo transdisciplinario
compuesto por universitarios, la comunidad y otras instituciones.

Margarita Alonso (2010: 15) define la apropiacién como “un pro-
ceso simbdlico de construccion de sentidos personales y sociales” que,
en torno a la salud, elaboran los actores a partir de sus contextos so-
cioculturales, para el caso, y en cuya incorporacién se transforman a si
mismos. Donde, ademas, los usos de los medios se articulan de mane-
ra compleja y multidimensional a procesos, instancias y estructuras
econdémicas, politicas y culturales.

Si bien el gobierno es el responsable de facilitar recursos para al-
canzar los estindares de salud del pais, los resultados nacionales y los
organismos internacionales reclaman un ejercicio intersectorial, de
corresponsabilidad entre los gobiernos, el sector privado, las ONG, los
medios masivos y las comunidades. Para ello se requiere una

mejor interaccién entre los politicos, los encargados de formular las politicas, los
investigadores y los profesionales...[que destaque] la importancia de invertir en
favor de la salud y en la promocién de la salud [y procurando que] se comuniquen
bien y se comprendan ampliamente (OMS/0Ps, 2000: 24).

No obstante, la misma oMs (2010) reconoce que:

el acceso oportuno a los servicios sanitarios también es critico: una combinacién de
promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacién... [s6lo son accesibles a toda la
poblacién con un] sistema de financiacién sanitaria que funcione correctamente.

Hay muchas maneras de promover y preservar la salud. Algunas se encuen-
tran mas alla de los limites del sector sanitario. Las “circunstancias en las que
las personas crecen, viven, trabajan y envejecen” influyen en gran medida en la
manera en que la gente vive y muere. La educacién, la vivienda, la alimentacién y
el empleo, todos ellos, tienen un impacto sobre la salud (oms, 2010: IX).

Por lo anterior, considerando todas las vertientes y la complejidad in-
mersa en la promocion de la salud, en el disefio e implementacion de
ECCOS se ubica a la universidad como la mediadora de este proceso,
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dado que la gente tiende a desconfiar de los programas gubernamen-
tales en general y, aunque en lo particular algunos de sus servicios
gozan de aceptacion o buena imagen, la universidad tiene la ventaja de
ser plural y contar con el reconocimiento tanto de la sociedad como del
gobierno y la iniciativa privada, ya que es buscada para solicitarle ca-
pacitaciéon y servicios especializados, los cuales se concretan mediante
convenios o actos de buena fe.

Los habitantes del municipio de Mexicali registran un 78.5% de
respuestas favorables al liderazgo de opinion de la UABC (Alcantar y
Arcos, 2009); es lo contrario a la imagen del gobierno, que cada sexenio
ha representado un conflicto entre los organismos de salud y otras in-
stancias gubernamentales estatales y municipales, sea porque pertene-
cen a partidos politicos opuestos, sea por falta de unidad.

Por supuesto, la imagen gubernamental ante la poblacién se ve
afectada por tal desvinculacién; lo que pudo corroborarse en el 69%
de los colonos del cUO, que expresaron una imagen negativa (desde
regular hasta muy mala) de los gobernantes de Mexicali. El hecho se
ha encrudecido con toda la poblacién en el reciente Xx1I Ayuntamiento
de Mexicali (2016-2019), asi como en el gobierno del estado de Baja
California (2013-2019), a quienes por primera vez la poblacién se ha
enfrentado con marchas multitudinarias en el Centro Civico y otras
acciones de presion para demandar mejoras en las condiciones de vida
mexicalense y bajacaliforniana.

Ante dicho panorama, el recinto universitario tiene el reto de unir
los esfuerzos de todos los involucrados que persiguen el mismo fin: la
solucién de problematicas encaminadas al mejoramiento de las condi-
ciones de salud, ademas de habilitar a la comunidad para que, luego
de la intervencion, disefien, implementen y se apropien de ECCOS, para
que sigan creciendo por su cuenta en esa vinculacién, ya sin la presen-
cia de los universitarios, aunque permaneciendo en esa red de recursos
disponibles.

Una caracteristica de las instituciones gubernamentales y privadas
es la premura con que desean que se lleven a cabo las acciones y el
logro de metas a corto plazo; por eso, y como parte de la metodologia
de todo trabajo universitario en general y el de ECCOS en particular, con
el objetivo de aprovechar al maximo un recurso tan valioso como es el
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tiempo, en esta fase se avanza en el proceso de integracién del equipo
universitario y en la elaboracion del primer esbozo de ECCOS, pero serd
en la etapa diagnostica, junto con los representantes de las institucio-
nes y de la comunidad, donde se afine la propuesta.

3.3.1.2 Ampliacién del equipo base con representantes de las
instituciones gubernamentales y ONG que aporten al programa
de intervencion comunitaria

Con posterioridad a las reuniones iniciales de reconocimiento, integra-
ci6én, toma de acuerdos en cuanto a compromisos y unidad de vision
entre los participantes universitarios —fase anteriormente menciona-
da—, se estard en condiciones de acercarse con los representantes cla-
ve de las instituciones gubernamentales y las ONG, para invitarlos a tra-
bajar en conjunto y a dialogar, ahora con los nuevos integrantes, sobre
expectativas del equipo, objetivo general, compromisos, responsabili-
dades, funciones, acciones y metas, asi como los recursos (humanos,
materiales, econdmicos y de tiempo) a que se podria acceder, sin per-
der de vista que la propuesta final quedara definida cuando se dialogue
y se tomen acuerdos conjuntos con la comunidad, pero, al plantearse
en este momento, permiten que los estudiantes y el personal ajeno a
estas problematicas tengan un contexto, asi como escenarios posibles y
soluciones viables, a partir de los recursos disponibles.

En diferentes reuniones de trabajo, moderadas por uno o dos re-
presentantes universitarios (a quien legitimen en el tema principal de
salud y el comunicador para la salud), se privilegiara en todo momento
el didlogo y la participacion activa de los ahi reunidos, para conformar
una propuesta de intervencion con metas definidas e instrumentos de
medicién para el diagnoéstico especifico y la evaluacion.

3.3.1.3 Acercamiento con la comunidad (lideres de las distintas
instituciones ahf presentes)

Partiendo de vinculos y contactos de los integrantes del equipo, se re-
alizan las visitas a los lideres de las distintas instituciones presentes en
la comunidad, distribuidos por pares: el comunicélogo y quien tiene el
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contacto con algin lider de la comunidad. En dichas visitas se hace una
invitacién para conformar el grupo completo o el comité comunitario
de salud.

Antes de salir al trabajo de campo es importante recordar que “la
meta Ultima de una comunidad es la organizaciéon para la participa-
cién” (Baena y Montero, 1989: 17), lo cual se puede alcanzar mediante
la educacién: formal o informal. A decir de Freire (2008: 112), “Sola-
mente el didlogo, que implica el pensar critico, es capaz de generarlo.
Sin él no hay comunicacion y sin ésta no hay verdadera educacion”.

Ahora bien, en una estrategia participativa:

..los cientificos y la comunidad trabajan vinculados, de manera reciproca, hori-
zontal y coordinada. Ambas partes aceptan un compromiso de reconocimiento
mutuo y predisposicién para la realizacion del trabajo. Se entabla una interaccién
participativa que se enfoque hacia la transformacién de una realidad social exis-
tente (Baena y Montero, 1989).

Serd una funcién del comunicador para la salud favorecer el inter-
cambio de significados compartidos en torno a la(s) problematica(s)
seleccionada(s), sensibilizando a los especialistas, a los representantes
de las instituciones y al equipo completo sobre el hecho de que:

los hombres que carecen de humildad, o aquellos que la pierden, no pueden apro-
ximarse al pueblo. No pueden ser sus compafieros de pronunciacién del mundo.
Si alguien no es capaz de sentirse o saberse tan hombre como nosotros, significa
que le falta mucho que caminar, para llegar al lugar de encuentro con ellos. En
este lugar de encuentro, no hay ignorantes absolutos...: hay hombres que, en co-
municacién, buscan saber miés... No hay didlogo, tampoco, si no existe una inten-
sa fe en los hombres. Fe en su poder de hacer y rehacer. De crear y recrear. Fe en
su vocaciéon de ser mas, que no es privilegio de algunos elegidos sino derecho de
los hombres (Freire, 2008: 110).

Partiendo de ese precepto, se acuerda con el equipo o el comité comu-
nitario de salud el esbozo general de la propuesta y la realizaciéon del
diagnostico, que posteriormente servird para el disefio de las acciones.
Asi, mediante el didlogo, se adquirira el:

caricter de reflexividad sobre la accién de los sujetos comunicantes... —como ha
argumentado Freire— de accibén-reflexion sobre la realidad para transformarla.
Es obvio que la reflexién no basta, se requiere acciéon para realizar transforma-
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ciones. Las practicas sociales son acciones reflexionadas entre interlocutores que
colectivamente producen sentidos a su comunicacién y confieren significados a
su accién..., el desafio aqui, entonces, es crear, ampliar y fortalecer los “escenarios
para el didlogo” desde donde se revitalicen los procesos comunicativos (Orozco,
1998: 4).

3.3.2 La movilizacién

La fase movilizadora es la parte sustancial de la propuesta, e implica
que el equipo integrado por los representantes de las instituciones y
los lideres comunitarios, a través de la mediacién universitaria, con
vision holistica y un concepto amplio de participaciéon, tomen decisio-
nes acerca de las prioridades de salud sobre las cuales se trabajard en
la comunidad, partiendo de un diagnéstico sociocultural y de salud
que facilite la planeacién de ECCoS, su implementacién, monitoreo,
evaluacion, medicién de impacto y seguimiento. La universidad, como
mediadora, serd quien promueva la capacitacién y el empoderamiento
de los miembros de la comunidad para que se apropien de ECCOS ha-
ciendo uso de los recursos con que cuentan: esos vinculos creados con
las instituciones y su propia comunidad, asi como los servicios de su
colonia y los capitales culturales, sociales, econémicos y simbdlicos de
sus miembros, como estableci6é Bourdieu (1979, en Giménez, 2002).

3.3.2.1 Realizacién del diagndstico

ECCOS parte del reconocimiento del otro; esto es, de todos los involu-
crados, y de la realizacién del diagnéstico que observe principalmente
las fortalezas de la comunidad atendida, los recursos disponibles, de
forma tal que les permita superar sus carencias o limitaciones.

Generalmente, los colonos dicen conocer la importancia de la sa-
lud, pero: ¢identifican los recursos con que cuentan, en su colonia o
cerca de ella, para lograr mantenerse saludables?, ¢utilizan dichos re-
cursos: clinicas de salud, oficinas de gobierno, escuelas, bibliotecas,
parques, iglesias, vinculacién universitaria u otros?, ¢se organizan para
compartir sus conocimientos sobre los servicios que ofrecen esos es-
pacios que favorecen su salud?, ¢realizan acciones para mejorar sus
condiciones?, etcétera.
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Prieto Castillo (2004: 59) recomienda los diagnésticos participati-
vos, dado que ahi la gente prioriza “reconoce su situacion, se organiza
para buscar datos, analiza estos altimos, saca conclusiones; ejerce en
todo momento su poder de decisién, estd al tanto de lo que hacen los
demas, ofrece su esfuerzo, su experiencia...”.

Siguiendo a Nufiez y Antillon (1995), el diagndstico es un “instru-
mento y practica simultinea de captaciéon y produccién de sentidos.
Nunca podra definirse como un producto acabado. Se trata de un diag-
nosticar haciendo™

El diagnostico de una estrategia de comunicaciéon participativa es proactivo, pro-
picia o acompafia cambios institucionales o comunitarios. El comunicador se
interrelaciona con la gente, los espacios y el tiempo de la intervencién, como in-
vestigador con sentido critico que capta las invisibilidades, los movimientos, las
transversalidades, busca la orientacién para la accién a través de la formulacién
de programas y de la planeacién de estrategias de comunicacién referenciadas en
el sujeto de dicha planeacién. Constituye un ejercicio de aprendizaje del comuni-
cador y de los sujetos mismos.

Carlos Nunez (1989: 60-62) planteaba, desde su concepciéon metodolo-
gica dialéctica (CMD), que un diagnéstico es un reconocimiento objeti-
vo y sistematico, cuyo punto de partida lo constituye la combinacién de
un triple autodiagnostico para reconocer “la concepcién’, el “contexto”
y “la practica”: de la realidad objetiva en que se encuentran; de las accio-
nes (espontaneas u organizadas) que en esa realidad realizan en orden
a transformarla, y sobre el nivel de conciencia e interpretacion que tienen
sobre la realidad y sus acciones.

Lamentablemente, se ha vuelto parte de la vida cotidiana el que
las personas no pongan atencién a su salud integral hasta que se en-
ferman o existe un problema de salud publica; por ello, ECCOS no sélo
se enfoca en la promocion de la salud, sino también, a peticion de la
comunidad o como una necesidad vigente, se puede atender desde la
Comunicacion para la Salud alguna enfermedad emergente.

De esa forma, cuando un objetivo especifico acordado en el proyec-
to de intervencién busca prevenir alguna enfermedad, es conveniente
identificar en el diagnoéstico el nivel de conocimiento y la percepcion de
riesgo que tiene la poblacién acerca de ella, es decir: ¢qué hacen para
evitar contraer la enfermedad?, ¢cuin riesgosa la consideran?, ¢cuanto
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saben de ella?, ¢qué de lo que saben es correcto? Sila enfermedad pue-
de ser mortal y la comunidad lo desconoce o desdefia —como sucedié
con algunas personas con respecto a la influenza A (H1IN1)—, ello per-
mitird al equipo transdisciplinario ECCOS acordar acciones adecuadas
para mejorar esta situacion.

Recordemos que tanto las “condiciones materiales y sociales y el
accionar del hombre en ellas, por ellas y para ellas, se relacionan dia-
lécticamente.... Y en esta interpretacién no sélo influiran aspectos ob-
jetivos, sino también toda la carga subjetiva (connotativa) que de hecho
se tiene” (Nufez, 1989: 62).

Lo importante es la base de las decisiones, involucrar a las perso-
nas en un ejercicio democratico y facilitar la apropiacion del proyecto.
Son multiples los recursos de donde se puede obtener la informacién
relativa a la comunidad implicada. El diagnéstico puede ser integrado
mediante documentos oficiales en cuanto a los aspectos socioeconémi-
cos y sanitarios e investigaciones previas, pero debe ser enriquecido en
las mismas reuniones del equipo completo y con otros mecanismos,
como grupos focales con representantes comunitarios, entrevistas a
personas clave y encuestas, etc. Sobre el estado de salud de la pobla-
cién y la percepciéon de los riesgos sanitarios, se pueden apoyar en los
diagnoésticos de los compafieros de enfermeria, de las clinicas de salud
y la version de los propios pobladores.

De contarse con un grupo suficiente de estudiantes prestadores
de servicio social, practicantes de alguna materia o voluntarios, podria
aplicarse la encuesta a una muestra representativa para definir en tér-
minos estadisticos el perfil sociodemografico, econémico y sociocultu-
ral de la comunidad abordada. Entre los indicadores del perfil sociocul-
tural de la zona estudiada se encuentran su contexto y las instituciones
con que cuentan: iglesias, escuelas, familias, formas de comunicacion,
habitos de consumo mediatico, consumos culturales, lideres de opi-
nién, habitos, costumbres, vivienda, ingresos, escolaridad, servicios
publicos, organizaciéon vecinal, reuniones, festividades, ritos, expresio-
nes murales —graffiti—, lugares de reunién, centros culturales y de
salud (museos, bibliotecas, clinicas, parques, etcétera).

Daniel Prieto Castillo advierte que:
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a mayor aislamiento dentro de la comunidad, a menor grado de organizacién,
menor posibilidad de hacer diagnoésticos participativos.

Los fracasos en ese sentido suelen ser muchos. A veces se confia todo en un
primer entusiasmo de la gente, se encargan tareas, se organizan algunos grupos,
y ala hora de los resultados sucede que nadie tuvo tiempo, que no supieron c6mo
hacer las cosas, que no encontraron la informacién, que nunca se contempl6 el
grupo previsto, etc...., requiere de algunas técnicas que puede ser mas complica-
das si existe un mayor desarrollo de la organizacién (Prieto Castillo, 2004: 60).

En ese sentido, la universidad puede participar con técnicas de dina-
micas de grupo y de capacitacién para que alcancen una mayor inte-
gracién y un mayor nivel de organizacion y conocimiento sobre estas
préacticas.

3.3.2.2 Planeacién conjunta de ECCOS con el empleo de medios
de comunicacién adecuados

La planeacién es una construccién colectiva en la que los integrantes
participan en el disefio de las acciones. Esto es, sobre la base del diag-
noéstico participativo, el perfil sociocultural y de salud obtenidos de los
documentos oficiales, el didlogo entre los integrantes del equipo, los
grupos focales, las entrevistas a personas clave, los resultados de la
encuesta u otros métodos y técnicas de investigacion, se definird en
conjunto la razén de ser de este equipo de trabajo y las Estrategias Co-
munitarias de Comunicacién para la Salud, empleando los medios de
comunicacién adecuados.

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD,
2009: 7-8)*! define la planificacion como “el proceso de establecer ob-
jetivos, desarrollar estrategias, trazar los planes de implementacién y
asignar recursos para alcanzar esos objetivos”. Asimismo, destaca di-
ferentes procesos de la planificacion tales como: “identificar la vision,
las metas u objetivos que se deben lograr; formular las estrategias ne-
cesarias para alcanzarlas... determinar y asignar los recursos (financie-
ros y de otro tipo) necesarios; perfilar los planes de implementacién,
supervision y evaluacién de los avances logrados”.

21.  En su Manual de planificacién, seguimiento y evaluacién de los resultados de desarrollo (2009).
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De ese modo, cada uno de los involucrados aportara sus opiniones,
experiencias y analisis de los diagnosticos para lograr la planeacion de
las acciones pertinentes en virtud de la vision, los objetivos generales y
especificos y las estrategias y metas finalmente acordadas, consideran-
do el perfil sociocultural y los demas diagnosticos logrados.

3.3.3 La capacitacién e informacion

La parte de capacitacién e informacién tendra tres propositos: invitar a
participar a los miembros de la comunidad en las actividades progra-
madas por el equipo ECCOS, entre las que se consideran ejercicios de
capacitacién que les permitan aprehender herramientas para el cuida-
do de la salud y compartir conocimientos sobre los temas de salud se-
leccionados; esto es, convertirse en multiplicadores de Eccos y difundir
los logros alcanzados. Todo ello a través de talleres de Comunicacién
para la Salud, boletines a los medios masivos, peridédicos murales, pe-
rifoneo, tripticos, volantes, promocionales, redes sociales u otros que
se consideren pertinentes, segin los resultados de los diagnosticos y la
interaccion con los habitantes (etnografia).

Entre otras tematicas, en la capacitacion también se consideran
talleres de negociacion, establecimiento de redes, solicitud de patroci-
nios, construccién de mensajes segtn las caracteristicas sociocultura-
les de los beneficiarios y medios elegidos para la apropiaciéon de ECCOS.
Lo anterior permitird incrementar los recursos materiales y las compe-
tencias de los recursos humanos para alcanzar las metas establecidas
por el grupo.

Uno de los alcances de ECCOS es lograr el empoderamiento de los
participantes. Empoderamiento entendido como un:

proceso progresivo de aprendizaje, que contribuye a la conformacién de indivi-
duos autosuficientes que saben cémo dirigir su propio desarrollo, cobmo parti-
cipar en el proceso de toma de decisiones en coordinacién con distintos niveles
de gobierno (local, regional y nacional), y con capacidad para demandar politicas
inclusivas..., lo que implica enfoques de desarrollo sostenibles..., cambiar lo que
hacemos y como lo hacemos (Senso Ruiz, 2011: 39).
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Para lo anterior, la Secretaria Técnica ASOCAM (2011) sehala algunos
indicadores para evaluar el logro del empoderamiento social, politico
y econémico, entre los que se encuentran: nivel de pesimismo/opti-
mismo, autoestima, construccién de identidad, capacidad de llevar a la
practica sus ideas y proyectos propios (hacer y decidir por si mismo),
valoracion de las competencias endégenas, de los talentos y relaciéon
con su entorno, autosostenimiento, solidaridad, representatividad,
ejercicio de los derechos y obligaciones con participacién equitativa,
apertura al didlogo interinstitucional y construccién de visiones comu-
nes, etcétera.

En este caso, con ECCOS también se pretende que los alcances lo-
grados en la comunidad permitan incidir en las politicas ptiblicas de
salud acudiendo con los organismos pertinentes para alzar la voz con
las propuestas de la comunidad.

3.3.3.1 Implementacion de las estrategias

De acuerdo con las metas establecidas en conjunto, el equipo dara se-
guimiento a la ejecucién de lo planeado y nombrara un responsable por
cada area acordada, de manera que facilite su seguimiento; por ejemplo:
area de capacitacion, servicios a la comunidad, gestion, etcétera.

Desde esta perspectiva, el elemento fundamental que se debe asu-
mir como objeto de fortalecimiento es el dialogo, el cual, dice Orozco
(1998: 3), convierte los procesos de recepciéon en auténticos procesos
de produccién de sentidos y significados, cuyo producto comunicativo
conlleva las diferentes mediaciones de los interlocutores y la situacion
particular en que se producen.

El Manual de comunicacion social para programas de promocién de
la salud de los adolescentes (2001: 49), de la OPS, muestra en la figura 21
un diagrama de comunicacién en salud que incorpora la evaluaciéon de
las necesidades y percepciones de las audiencias seleccionadas en las
instancias criticas de la elaboracion y ejecucién del programa. Las seis
etapas constituyen un proceso circular, en el cual la Gltima alimenta re-
trospectivamente la primera, en un proceso continuo de planificacién
y perfeccionamiento.
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Figura 21
Etapas de la comunicacién en salud
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Fuente: OPs (2001).

Las actividades y los medios de comunicacion definidos por el
equipo ECCOS requeriran recursos econémicos, los cuales se gestionan
con anterioridad al diagnéstico y durante todo el proceso del proyecto.

Son distintas las vias de obtencién de recursos econémicos o en
especie; por ejemplo, cada una de las instituciones tiene materiales ela-
borados y recursos asignados que pueden compartirse para lograr este
fin conjunto. Existen programas internacionales que apoyan proyectos
de desarrollo social, en especial los que apuntan a temas especificos de
salud, asi como empresas privadas socialmente responsables e incluso
convocatorias internas a la UABC para gastos administrativos y becas
dirigidas a prestadores de servicio social, con lo que se puede asegurar
el apoyo para los recursos humanos encaminados a capacitacion, apli-
cacion de encuestas, diagnosticos, evaluacion y medicién del impacto.

Es importante que el responsable de cada area revise los avances
de las metas y dé seguimiento a los logros, lo cual se analiza en equipo
para retroalimentar el proceso.
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3.3.4 Evaluacidén conjunta, seguimiento y medicién del impacto

La evaluacion es una fase presente a partir del diagnoéstico; es decir:
desde el principio se valoran los avances alcanzados en cada etapa del
proceso, asi como los costos y beneficios, con una amplia perspectiva
y el ritmo requerido, pues es sabido que la participacion, el didlogo, re-
quiere su tiempo, pero bien encaminado resulta muy buena inversion
a mediano y largo plazos, dado que logra el sentido de pertenencia al
grupo y a su comunidad, asi como el compromiso de perseguir los ob-
jetivos y las metas acordadas.

Se requiere informacion sistematica, por lo que las mismas dimen-
siones y los indicadores establecidos por el equipo para identificar las
caracteristicas y condiciones en que se encuentra la comunidad —el
diagnodstico— permitiran valorar si los integrantes del equipo transdis-
ciplinario estdn avanzando en las competencias (conocimientos, habili-
dades y valores) respecto de los temas jerarquizados como prioritarios.
De ahi la importancia de elegir adecuadamente los indicadores de in-
terés para el equipo.

Diez (2004: 77) afirma que en esta fase la “austeridad en la elecciéon
de indicadores es basica. Mas indicadores no es mejor, sino peor”. Dis-
tingue cuatro tipos de evaluacion:

Formativa, mide los puntos fuertes y débiles del material o compo-
nentes de la intervencién antes de la implementacién..., busca el rango
de opiniones sobre la propuesta de material (folleto, anuncio, fotono-
vela...). Indaga sobre lo que entiende el lector (comprensién), hasta qué
punto es atractivo, si hay algo que moleste, si aprende algo nuevo y si le
persuade... Se hace, al final, lo que los interesados prefieren.

Del proceso, examina la cantidad y la calidad de dosis recibida por la
poblacion, asi como la satisfaccién de los participantes.

De resultados, mide los cambios en la poblacién a causa de la in-
tervencion (conductas, cambios organizativos, conocimientos, obser-
vaciones, habilidades...).

Del impacto, es mas global y deseable porque muestra los resulta-
dos a largo plazo y los cambios en salud, sociales, econémicos u otros
derivados de la intervencion. Sin embargo, se puede llevar a cabo muy
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pocas veces, porque es costosa en tiempo y dinero, y lo hacen organis-
mos internacionales, administraciones o universidades.

De esa forma, se reincorporan los aprendizajes, se analiza de ma-
nera permanente, a la luz de la observacioén, el didlogo constante, ins-
trumentos cuantitativos u otros, el impacto de las metas alcanzadas, el
factor costo-beneficio, el avance en los indicadores de salud, la integra-
cién de los participantes del proyecto conjunto, los alcances de ECcos,
la continuidad de las estrategias beneficiosas y la redefinicion de las
inadecuadas.
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Capitulo 4
Consideraciones finales

4.1 Conclusiones

os estudios de la comunicacién masiva y de la interaccion han

navegado por diversos rumbos, la primera sustentada mayor-

mente por modelos verticales y transmisivos; esto es, sin ningtin
interés de buscar la construccion de conocimientos y la promocién de
acciones conjuntas entre los interlocutores, sino con énfasis en la di-
fusién de los deseos de los emisores para que los receptores compren
o adopten ideas, productos, politicas, candidatos, estilos de vida, una
linea a seguir. En cambio, la segunda —la interaccién— se sustenta en
un modelo dialégico de la comunicacién.

En consecuencia, se han desarrollado otras visiones con el objeti-
vo de superar la perspectiva difusional o instrumental de las primeras
teorias de la comunicacién masiva, las cuales también se rescatan en
la CpD y la cs. De esta forma, la poblacién estudiada se involucra en
el proceso de desarrollo o avance de su bienestar, y el investigador —
implicado en dicho proceso— hace el registro de datos y el analisis de
los resultados, junto con la comunidad, lo que genera el conocimiento
cercano a la realidad del objeto conocido, que tributa a la epistemologia
de este campo.

La comunicacién para el desarrollo se entiende aqui como la uti-
lizacién de estrategias, métodos y recursos de comunicacién para fa-
cilitar el didlogo con las comunidades y dentro de estas en apoyo a
procesos sostenibles, capaces de integrarse en la toma de decisiones
para su avance tecnolégico y material, justicia social, libertad, bienestar
individual y colectivo.
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Esta concepcion sobre las practicas comunicativas se retomoé para
el modelo de Estrategias Comunitarias de Comunicacion para la Salud
(Eccos) que concibe la Comunicacion para la Salud como el proceso de
interaccion entre las instituciones sociales, con el didlogo como méto-
do y la participaciéon activa de la comunidad, partiendo de la funciéon
mediadora de la universidad, como institucion legitimada por la co-
munidad, que motivard al trabajo colectivo en la toma de decisiones
para los discursos, formatos o acciones pertinentes hacia el logro de
la construccién de sentidos favorables en torno al cuidado de su salud,
mediante el uso de los diversos recursos materiales y simboélicos con
que cuentan: espacios publicos, bibliotecas, iglesias, congregaciones,
escuelas, clinicas, curanderos, homeoépatas, sacerdotes, pastores, lai-
cos, profesionales de la salud, de las Ciencias Sociales, humanas, artis-
ticas u otros que les faciliten la apropiacion de conocimiento acerca del
cuidado de la salud individual y colectiva.

En el rubro de salud, Mexicali cuenta con centros de atencién pri-
maria para derechohabientes y el seguro popular para quienes no tie-
nen esta prestacion de ley; sin embargo, alcanza los primeros lugares
en diabetes infantil, cancer cervicouterino, enfermedades respiratorias,
e incluso tiene enfermedades endémicas como la rickettsiosis, que ha
ocasionado la muerte de nifios, jévenes y adultos.

En el Conjunto Urbano Orizaba (CUO) y sus alrededores se ubican
centros de salud, clinicas odontolégicas, centros de desarrollo integral
de la familia (DIF estatal y municipal), escuelas, iglesias y oficinas de
gobierno que permiten a sus colonos disponer de los recursos favore-
cedores a su bienestar. No obstante, el diagndstico de salud evidenci6 la
presencia de diabetes, hipertension, canceres, enfermedades bucales,
alergias y adicciones.

Existen multiples divergencias en el CUO en cuanto a la construc-
ci6én de las viviendas y los ingresos econémicos familiares. Se observan
casas y lotes abandonados por gente que buscé mejores horizontes, lo
cual facilita el refugio de vandalos y adictos, por lo que se hace presente
la inseguridad —como el robo o la venta de drogas—, lo que inhibe la
participacién de la gente en algunos eventos comunitarios para la salud.

Paradé6jicamente, ante las condiciones de descuido en la alimenta-
cién e higiene de algunos nifios, sus padres otorgan mayor importan-
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cia al consumo de bienes materiales que les permitan construir y circu-
lar formas simbdlicas por medio de teléfonos celulares o ipod. Todo ello
pone de manifiesto la importancia de la implementaciéon de programas
que favorezcan la concientizaciéon sobre el cuidado de la salud integral,
por lo que el drea de enfermeria de la Universidad en la Comunidad
(UNICOM) ofrece servicios preventivos sin costo para la poblacién, con
el apoyo del centro de salud para los estudios de Papanicolau, asi como
con recursos universitarios y de convocatorias federales, para realizar
deteccion oportuna de cancer de mama y cervicouterino, hipertension
arterial y diabetes, para consejeria nutricional, embarazo de bajo ries-
go, atencion al nifio sano y otros.

De igual manera, el drea de comunicacién (USIC) en la UNICOM
durante seis afios estableci¢ alianzas con la Coordinacion Estatal de
Promocion de Salud y los representantes de las demas instituciones
presentes en el CUO, para implementar las estrategias de S mediante
programas de radio social, obras de teatro y talleres de salud integral
a grupos de adultos, en la casa de alglin vecino, en la iglesia o en las
escuelas de los jovenes de secundaria o nifios de primaria y preescolar,
con los temas de autoestima, prevenciéon de adicciones, higiene bucal,
alimentacion para diabéticos, duelo, violencia familiar, comunicaciéon
entre padre e hijos, elaboracion de alimentos con gluten, acondiciona-
miento fisico y otros que la comunidad fue solicitando. Todo esto en
coordinacion con enfermeria y mediante las alianzas de la USIC con
alumnos y maestros de Ciencias de la Comunicaciéon, Medicina, Psico-
logia, Ciencias de la Educacién, Sociologia, Deportes, Artes y Derecho.

Por otra parte, es un reto asumir las tensiones entre las distintas
disciplinas involucradas en el ejercicio de la CS, ya que por lo general
sale a relucir un celo disciplinar con el argumentando de la invasién de
terrenos. En este caso particular, el trabajo multidisciplinar fue com-
plejo por:

a) Lanotable diferencia en los métodos de labor que exhiben las areas de
ciencias de la salud respecto a las humanidades o Ciencias Sociales.

b) Los rasgos de personalidad de quienes laboran al frente de los pro-
yectos por cada area de saber.

c) Las condiciones de labor que se establecen para la ejecucion del
proyecto.
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Sin embargo, las propias acciones desarrolladas permitieron el apren-
dizaje mutuo sobre la base del respeto y la integracién vy, por tanto, se
facilit6 el adecuado flujo del proyecto; toda vez que lograda la apropia-
ci6én de las estrategias emprendidas, cada cual proponia con creatividad
e iniciativa las tareas necesarias para alcanzar las metas, los lideres
de la comunidad cuestionaban algunas de ellas y se redefinian con la
vision de lo que resultaba significativo y ttil a su perfil sociocultural.

Si bien el discurso gubernamental pone énfasis en el involucra-
miento de la poblacién en los programas de salud para que sea co-
rresponsable y se gestan diversas acciones encaminadas a ese fin, por
lo regular todo culmina en sélo buenas intenciones. No asi la Cs que
despliega la UNICOM, ya que complementa este proceso formativo con
medios y canales més apropiados, a la vez que con un lenguaje mas
asequible a los pobladores de la localidad y a sus practicas simbdlicas y
de apropiacion de sentidos.

La universidad ha logrado reunir a las diferentes instituciones y a la
poblacion porque goza de legitimidad, de prestigio, y estd libre de con-
flictos de intereses con los niveles de gobierno y los diversos organis-
mos con el mismo fin, lo cual también sera posible entre los comités de
salud u organizaciones comunitarias una vez que se capaciten y logren
la autogestion. De ahi que se considere a ECCOS sustentable, factible y
deseable porque:

a) Puede permanecer vigente aun con los cambios administrativos y
de personal en los puestos de gobierno, mediante la firma de con-
venios.

b) La universidad cuenta con un area de vinculacién que impulsa a
realizar acciones académicas extramuros.

c) Favorece un aprendizaje significativo tanto para maestros como
para alumnos y lideres de la comunidad, convertidos en actores
principales de los logros obtenidos.

d) Siempre hay lideres comunitarios deseosos de beneficiarse con es-
tos programas y participar activamente.

e) Los recursos para solventar los gastos de productos comunicativos
u otras acciones se pueden obtener con patrocinios de diversas or-
ganizaciones.
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f) Una vez empoderada la comunidad, puede conformarse como ONG
para solicitar recursos por su cuenta y mantener los vinculos con
las instituciones.

De ahi la importancia de establecer esa interconexion entre Ciencias
Sociales, ciencias de la salud y otras areas disciplinares que, junto con
la comunidad y otras instituciones, bajo una mirada compartida regis-
tren datos que permitan dejar huella para la epistemologia de la cs.
Esto significa ampliar las perspectivas tedricas que permitan entender
mejor el modo en que producimos el conocimiento en este espacio, y
permitirnos una mejor y mayor capacidad de comprension para mover-
nos en la complejidad de un territorio con fronteras complementarias.

4.2 Recomendaciones

+ Crear las condiciones para contar con personal de tiempo completo
de la UABC, apoyado con prestadores de servicio social y practican-
tes profesionales en alianza constante con los lideres de la comuni-
dad, de forma tal que se les dé seguimiento a los logros alcanzados
por el proyecto desplegado en el CUO y se establezcan los objetivos
y las metas con el comité de salud instalado.

« Aplicar la propuesta tedrica metodologica basada en los supuestos
de un conjunto de referentes tedricos que pasan por la mediacion,
la transdisciplinariedad y la interaccién, los cuales deben servir de
coordenadas para la relectura y el encuadre de algunas experiencias
transformadoras que se ha logrado materializar a lo largo de seis
afios de trabajo, intercambio y observacion participante en el CUO.

« Enla cs la intervencién institucional resulta una practica de suma
importancia, debido a que por si misma la comunidad carece de
iniciativa o se ve limitada por falta de capacitacion para promover
habitos saludables tanto en lo individual como en lo social, por lo
que es necesaria la participaciéon institucional de universidad, go-
bierno, familia, iglesia y medios de comunicacién, ademas de que,
en principio, dicha participacion debe ser liderada por la institu-
cién universitaria, con el objetivo de favorecer la capacitacion de la
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comunidad para las practicas comunitarias y los temas donde pueda
aportar, teniendo siempre presente la corresponsabilidad y habilitan-
dola en la autogestiéon comunitaria o el llamado empoderamiento, de
forma que se genere una sinergia hacia la generacion de una cultura
de la prevencion, la interrelacién, la suma de recursos, esfuerzos y
los avances en las condicionantes de salud.

Retomar las experiencias previas del trabajo comunitario, asi como
los afios de la USIC en el drea de la CS y los saberes de todos los invo-
lucrados, para concretar la operacionalizacién de la propuesta aqui
formulada y la evaluacién constante de sus resultados.

146



Referencias

Alcalay, Rina (1999), “La Comunicacién para la Salud como disciplina en las
universidades estadounidenses”, Revista Panamericana de Salud Piblica/
Pan American Journal Public Health, 5(3), 192-196. Disponible en: https://
scielosp.org/pdf/rpsp/1999.v5n3/192-196/es.

Alcantar, Victor M. y José L. Arcos (2009), “La vinculacién como factor de ima-
gen y posicionamiento de la Universidad Auténoma de Baja California,
México, en su entorno social y productivo”, Revista Electronica de Investiga-
cién Educativa (REDIE), 11(1), 1-20. Disponible en: https: //redie.uabc.mx/
redie/article/view/227/383.

Alonso Alonso, Ma. Margarita (2010), “Mediacién y construccion de sentidos:
notas en torno a su articulacién tedrico-metodolégica en el estudio de la
apropiaciéon de Internet, mediaciones sociales”, Revista de Ciencias Sociales
y de la Comunicacién, Universidad Complutense de Madrid, (6), junio, 3-37.

Alvargonzalez, David (2003), “Transdisciplinariedad. Comentarios suscita-
dos por el articulo de Javier Gimeno Perell6”, El Catoblepas, Revista criti-
ca del presente, (11), enero, p. 12. Disponible en: http://www.nodulo.org/
ec/2003/n011p12.htm.

Arellano, Enrique (1998), “La estrategia de comunicacién como un principio
de integracién/interaccién dentro de las organizaciones”, Razon y Pala-
bra, suplemento especial, afio 3, enero-marzo. Disponible en: http://www.
razonypalabra.org.mx/anteriores/ supesp/estrategia.htm.

Baena Paz, Guillermina y Sergio Montero Olivares, (1989), Comunicacién para
la salud, Distrito Federal, México, Pax.

Bartle, Phil (2011), “¢Qué es comunidad? Una descripcién sociolégica”, tra-
ducciéon de Ma. Lourdes Sada. Disponible en: http://www.scn.org/mpfc/
modules/rch-crs.htm.

Beltran Salmén, Luis Ramiro (2005), “La comunicacién para el desarrollo
en Latinoamérica: un recuento de medio siglo”, panel 3: Problematica
de la comunicacién para el desarrollo en el contexto de la sociedad se la
informacién, en 111 Congreso Panamericano de la Comunicacién, Buenos
Aires, julio. Disponible en: https: //www.infoamerica.org/teoria_textos/
Irb_com_desarrollo.pdf.

147



MA ELENA ZERMENO ESPINOSA

Bisbal, Marcelino (2000), “De cultura, comunicacién y consumo cultural. Una
misma perspectiva de andlisis”. Disponible en: http://www.ehu.eus/zer/
hemeroteca/pdfs/zer10-03-bisbal.pdf.

Calvelo Rios, J. Manuel (1998), Los modelos de informacion y de comunicacion. El
modelo de interlocucion: un nuevo paradigma de comunicacion, Departamen-
to de Desarrollo Sostenible de la Organizacién de las Naciones Unidas
para la Agricultura y la Alimentacién (FAO). Disponible en: http://www.
fao.org/sd/SPdirect/CDan0022.htm.

—— (2001), “Desarrollo: Comunicacién, informacién y capacitacion”, Portal
del Instituto de Investigacién en Comunicacién para el Desarrollo (RUNA).
Disponible en: http://www.iicd-runa.org/pag6.html.

Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud (1986). Disponible en: www.
paho.org/spanish/HPP/OttawaCharterSp.pdf.

Choque Larrauri, Radl (2005), “Comunicacién y educacion para la promocion
de la salud”, Razon y Palabra. Disponible en: http://www.razonypalabra.
org.mx/libros/libros/comyedusalud.pdf.

Coe, Gloria (1998), “Comunicacién y promocion de la salud”; Chasqui: Revis-
ta Latinoamericana de Comunicacién, 0(63), Disponible en: http://revista-
chasqui.org/index.php/chasqui/article/view/1217.

Consejo Nacional de Poblacion —CONEPO (2005), Demografia del Conjunto Ur-
bano Orizaba; Mexicali, Baja California, México.

Consejo Nacional para la Cultura y las Artes —CONACULTA (2007), Portal insti-
tucional. Disponible en: http://www.conaculta.gob.mx/programa/7.html.

Consenso de Roma (2006), Borrador final del Congreso Mundial sobre Comu-
nicacion para el Desarrollo: Comunicacién para el Desarrollo. Un baluarte
fundamental para el desarrollo y el cambio, Roma, Italia, octubre. Dispo-
nible en: http://www.comunicacionparaeldesarrollo.org/media_files/
download/DECLARACION_CONGRESO_ESPA_OL.pdf.

Cérdova Osnaya, Martha (2005), “La mujer mexicana como estudiante de edu-
cacién superior” 0(4), 1-9. Psicologia para América Latina: revista electrénica
internacional de la Unién Latinoamericana de Entidades de Psicologia. Dis-
ponible en: http://www.psicolatina.org/Cuatro/mexicana.html.

Del Valle, Carlos (2004), “Comunicar la salud: Entre la equidad y la diferen-
cia”, Razén y Palabra. Disponible en: http://www.razonypalabra.org.mx/
libros/libros/comunicarsalud.pdf.

Diez, E. (2004), “Evaluacién de los programas de educacién y promocion de la
salud”, Revista Espafiola de Sanidad Penitenciaria, 6(3), 75-79, Agencia de
Salut Pablica de Barcelona. Disponible en: http://www.resp.es/revistas/
PDF/V06-N3-04-05.pdf, http://www.sanipe.es/O]JS/index.php/RESP/arti-
cle/view/267/583.

Dutta, J. Mohan (2007), “Communicating about Culture and Health: Theoriz-
ing Culture-Centered and Cultural Sensitivity Approaches” Communica-

148



ECCOS EN UNA COMUNIDAD FRONTERIZA DEL NORTE DE MEXICO

tion Theory, an official Journal of the International Communication Associa-
tion, 17(3), agosto, 304—328.

Fox y Coe (2001), “Teorias del comportamiento y comunicacién social. ;Hacia
donde nos llevan?”, Red de la Iniciativa de Comunicacién. Disponible en:
http://www.comminit.com/la/node/150560.

Freire, Paulo (2008), Pedagogia del oprimido, Distrito Federal, México, Siglo XXI.

Gaceta Universitaria (2007), 0(184), 10, Universidad Auténoma de Baja Ca-
lifornia, 17 de marzo. Disponible en https: //es.scribd.com/docu-
ment/112711673/Gaceta-184-17-de-Marzo-2007.

Galindo Ciceres, Jests (coord.) (2008), Comunicacion, ciencia e historia: Fuentes
cientificas hacia una comunicologia posible, Madrid, McGraw Hill Interame-
ricana.

Garcia Docampo, Manuel (ed.) (2007), Perspectivas teoricas en desarrollo local,
La Corufia, Espafia, Netbiblo. Disponible en: http://ruc.udc.es/dspace/
bitstream/handle/2183/11874/9788497450331.pdf?sequence=2.

Garcia, Janet (2004), “Comunicacién, calidad de vida y evaluacién en progra-
mas de salud”, Razén y Palabra, 0(42), Disponible en: http://www.razon-
ypalabra.org.mx/anteriores/n40/jgarcia.html.

Giménez, Gilberto (1997), La sociologia de Pierre Bourdieu, D.F., Méxi-
co, Instituto de Investigaciones Sociales de la UNAM. Disponible en:
http://132.248.35.37/11SSamples/Default/cultura/Gimenez/BOURDIEU.
html.

—— (2005), Teoria y andlisis de la cultura, vol. 1, Coahuila, México, CONACULTA.

Gobierno de Baja California (2012), “Localizacién y extensiéon de Mexicali”,
Portal institucional. Disponible en: http://www.bajacalifornia.gob.mx/por-
tal/nuestro_estado/municipios/mexicali/medio_fisico.jsp

—— (2012a), Localizacién, extension, colindancia, principales sectores, pro-
ductos y servicios de Mexicali, Baja California, Portal institucional. Dispo-
nible en: http://www.bajacalifornia.gob.mx/portal/nuestro_estado/muni-
cipios/mexicali/mexicali.jsp

Gomez, Héctor (2006), “(Re)-pensar la comunicacion y la cultura. Consumos
culturales juveniles en México. Un acercamiento hemerografico”, Razén y
Palabra, 0(53). Disponible en: http://www.razonypalabra.org.mx/anterio-
res/n53/hgomez.html.

Gumucio Dragén, Alfonso (2004), “Introduccién’, en Haciendo olas: Histo-
rias de comunicacién participativa para el cambio social, Red de la Inicia-
tiva de Comunicacién. Disponible en: http://www.comminit.com/en/
node/150015/37.

Hernindez Sampieri, Roberto; Fernindez Collado, Carlos y Maria del Pilar
Baptista Lucio (2003), Metodologia de la investigacién, México, McGraw
Hill.

—— (2010), Metodologia de la investigacion, México McGraw Hill.

149



MA ELENA ZERMENO ESPINOSA

Instituto de la Comunicacién —INCOM UAB (2007), Observatorio, comunica-
ci6én y salud. El Centro de Investigaciones y Estrategias en Comunicacioén
y Salud (CINECYS). Disponible en: http://www.portalcomunicacion.com/
ocs/esp/esp_det.aspresp_clau=260&id_especial_serie=0.

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia —INEGI (2009), Estadisticas a pro-
posito del Dia Internacional de la Mujer. Disponible en: http://www.inegi.
org.mx/inegi/ contenidos/espanol/prensa/contenidos/estadisticas/2009/
mujer09.asprs=inegi&c=2685&ep=10.

Instituto Nacional para el Federalismo y el Desarrollo Municipal —INAFED
(2012), Enciclopedia de los municipios y delegaciones de México. Estado de
Baja California. Ayuntamiento de Mexicali. Disponible en: http://siglo.
inafed.gob.mx/enciclopedia/EMMO02bajacalifornia/municipios/02002a.
html.

Irigoin, Maria; Tarnapol W., Paula; Faulkner, Dana M. y Gloria Coe (ed.)
(2002), “Mapa de competencias de la comunicacién para el desarrollo y el
cambio social: Conocimientos, habilidades y actitudes en accién”, Confe-
rencias y Estudios de la Fundacion Rockefeller, en Bellagio, Italia. Disponible
en: http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/infodir/mapa_competencias_
comunicacion.pdf.

Jakarta Declaration on Health Promotion into the 21% Century (1998), World
Health Organization. Health Promotion. Disponible en: http://www.who.
int/healthpromotion/conferences/previous/jakarta/en/hpr_jakarta_dec-
laration_sp.pdf.

Jardén, Eduardo (2006), “Reducen gasto a dependencias, excepto en Seguri-
dad y Salud”, El Universal, 6 de diciembre. Disponible en: http://www.
eluniversal.com.mx/nacion /146258 . html.

Jiménez Barrera, Y. (2011), “Teorias del desarrollo econémico”, Contribuciones
a la Economia. Disponible en: http://www.eumed.net/ce/2011b/yjb.html.

Jodelet, Denise (2003), “Conferencia para las Primeras Jornadas sobre repre-
sentaciones Sociales”, Portal Ciclo Bdsico Comuin de la Universidad de Bue-
nos Aires. Disponible en: http://www.academia.edu/8752030/Conferen-
cia_Denise_ Jodelet_ UBA_2003.

Karam, Tanius y Andrés Cafiizalez (2010), Veinte formas de nombrar a los me-
dios masivos. Introduccion a enfoques, modelos y teorias de comunicacion so-
cial, coleccion Textos de la Comunicacion. Grupo de Investigacion, “Co-
municacién, Cultura y Sociedad”. Disponible en: http://www.cienciared.
com.ar/posgradounlz/karamycanizales2010.pdf.

Lozano Rendodn, José Carlos (2007), Teoria e investigacion de la comunicacion de
masas, México, Pearson Educacién.

Manucci, Marcelo (2004), “De los medios a los simbolos. El desafio de la co-
municacién organizacional en un mundo interconectado”. Intangible Ca-

150



ECCOS EN UNA COMUNIDAD FRONTERIZA DEL NORTE DE MEXICO

pital.org, 0 (2), agosto, 1-5. Disponible en: http://www.intangiblecapital.
org/index.php/ic/article/viewFile/19/25.

Martin Algarra, Manuel (1997), “Las campafias de comunicaciéon ptblica. La
comunicacién y salud como campo de estudio”, Comunicacién y Sociedad,
X (1), 193-201.

——(2009), “La comunicacién como objeto de estudio de la teoria de la comu-
nicacion”, Analisi 0(38), 151-172. Disponible en: http://ddd.uab.cat/pub/
analisi/02112175n38p151.pdf.

Martin-Barbero, Jests (2001), De los medios a las mediaciones: Comunicacién,
cultura y hegemonia, 6¢ ed., Barcelona, Gustavo Gili.

—— (2002), Oficio de cartografo: Travesias latinoamericanas de la comunicacién
en la cultura, Santiago de Chile, Fondo de Cultura Econémica.

—— (2008), “Transcripcién de la clase doctoral del 8 de mayo de 2008 en el
marco del Programa de Dindmicas Interculturales de la Fundacién CIDOB”,
catedra Unesco de Comunicacién InCom-UAB (Universidad Javeriana de
Bogotd). Disponible en: http://www.portalcomunicacion.com/ocs/esp/
esp_det.aspresp_clau=comunicar&id_especial_serie=0.

Martin Serrano, Manuel (2007), Teoria de la comunicacién. La comunicacion, la
vida y la sociedad, Madrid, Mc Graw Hill.

—— (2010), “Humanizar la comunicacién: el puente entre el estado de las
ciencias y la préctica de la comunicacién’, Chasqui, Revista Latinoamerica-
na de Comunicacion, 0(107), mayo. Disponible en: http://chasquirevista.
wordpress.com/2010/05/10/humanizar-la-comunicacion-el-puente-en-
tre-el-estado-de-las-ciencias-y-la-practica-de-la-comunicacion/.

Martinez Miguélez, Miguel (1999), La investigacion cualitativa etnogrdfica en
educacion. Manual tedrico-prdctico. Disponible en: http://prof.usb.ve/mi-
guelm/cualitativa.html.

—— (2004), “El proceso de nuestro conocer postula un nuevo paradigma epis-
témico”; Polis, Revista de la Universidad Bolivariana, 3 (8), 1-13. Disponible
en: http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=30500822:

—— (2007), “Conceptualizacion de la transdisciplinariedad”, Polis, Revista de
la Universidad Bolivariana, 5(16), 1-17. Disponible en: http://www.redalyc.
org/pdf/305/30501606.pdf.

—— (2009), “Hacia una epistemologia de la complejidad y transdisciplina-
riedad”, Utopia y Praxis Latinoamericana, 14(46), 11-31. Disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=27911855003.

Miguel de Bustos, Juan C. (2007), Comunicacién sostenible y desarrollo humano
en la sociedad de la informacion, Consideraciones y propuestas, Agencia
Espafiola de Cooperaciéon Internacional, Ministerio de Asuntos Exteriores
y de Cooperacién. Disponible en: http://www.cervantesvirtual.com/nd/
ark: /59851/bmcth910.

151



MA ELENA ZERMENO ESPINOSA

Moreno Mena, José A. (2008), “Migraciéon en la frontera norte”, El bordo,
04(4). Disponible en: http://www.tij.uia.mx/academicos/elbordo/vol04/
bor do4_nortel.html.

Morin, Egdar (1998), Introduccién al pensamiento complejo, traduccién de Mar-
celo Pakman, Espafia, Gedisa.

Mosquera, Mario (2003), “Comunicacién en salud: Conceptos, teorias y ex-
periencias”, Portal La Iniciativa de Comunicacién. Disponible en: http://
www.comminit.com/en/node/150400/36.

Nicolescu, Basarab (1994), “La transdisciplinariedad - Desvios y extravios”, Re-
vista “Turbulence”, (1), Asociacion para la Cooperacion Internacional (ACI),
traduccién de Luisa M. Rohr. Disponible en: http://www.complejidad.
org/cms/?q=node/22, https://esta ciencia.files.wordpress.com/2017/04/
nicolescutransdisciplinariedad.pdf.

—— (2009), La transdisciplinariedad: Manifiesto. Hermosillo, México, Multi-
versidad Mundo Real, Edgar Morin.

Nufiez Hurtado, Carlos (2000[1988]), “Para sentirse y ser parte. A proposito
de la participacién ciudadana”, en Rayza Portal Moreno, Hilda Saladrigas
Medina y Milena Recio Silva, Seleccion de lecturas sobre comunicacion social,
Curso de formacién de trabajadores sociales, La Habana, Cuba.

Nuifiez, Carlos y Roberto Antillén (2000[1995]), “Para construir el futuro hay
que sofarlo primero. Elementos en torno a la planeacién estratégica”, en
Rayza Portal Moreno, Hilda Saladrigas Medina y Milena Recio Silva, Se-
leccion de lecturas sobre comunicacion social, Curso de formacién de trabaja-
dores sociales, IMDEC, México. La Habana, Cuba.

Obregén, Rafael (2006a), “Mas alla del Consenso de Roma: reflexiones sobre
el congreso mundial de comunicacién para el desarrollo”, Portal de la Co-
municacion InCom-UAB: El portal de los estudios de comunicacién. Disponi-
ble en: http://www.portalcomunicacion.com/esp/dest_obregon_1.html.

——(2006b), “Comunicacién, salud y desarrollo: consensos dilemas, desafios”,
Portalcomunicacion.com del Instituto de Comunicacién de la Universidad
Auténoma de Barcelona. Disponible en: http://www.portalcomunicacion.
com/uploads/pdf/49_ esp.pdf.

—— (2007), “Teorias sobre la comunicacién para el desarrollo y el cambio
social”, Ventana Barcelona, espacio académico de comunicacion y cultura.
Disponible en: http://www.portalcomunicacion.com/barcelona/esp/cro-
niques_det.asp?id_cronica=97.

Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura
—UNESCO (2003), Informe de las actividades relacionadas con los cinco dmbitos
de trabajo del programa informacion para todos, Consejo intergubernamen-
tal del programa informacién para todos (segunda reunién), Paris. Dispo-
nible en: http://unesdoc.unesco.org/images/0012/001295/129560s.pdf.

152



ECCOS EN UNA COMUNIDAD FRONTERIZA DEL NORTE DE MEXICO

Organizacion Mundial de la Salud —oMs (2007), Informe sobre la salud en
el mundo 2007 —proteccién de la salud piiblica mundial en el siglo Xx1: un
porvenir mds seguro. Disponible en: http://www.who.int/whr/2007/07_
report_es.pdf.

—— (2008), Informe anual —Estadistica mundial de la salud, La Tercera, Con-
sorcio Periodistico de Chile. Disponible en: http://www.latercera.cl/
contenido/27_14154_9.shtml.

—— (2010), Informe sobre la salud en el mundo: la financiacién de los sistemas
de salud: el camino hacia la cobertura universal. Disponible en: http://apps.
who.int/iris/bitstream/10665/44373/1/ 9789243 564029_spa.pdf.

Organizacién Mundial de la Salud/Organizacién Panamericana de la Salud
—OMS/OPS (2000), Promocién de la salud: hacia una mayor equidad, Quinta
Conferencia Mundial de Promocién de la Salud, Ciudad de México. Dis-
ponible en: http://www.who.int/hpr/NPH/docs/mxconf_report_sp.pdf.

—— (2008), “Borrador”, Estrategia de comunicacién para el campus virtual de
salud publica. Disponible en: http://mexico.campusvirtualsp.org/docu-
mentacion/ComunicacionCVSP_08.pdf.

Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud
OPS-PAHO/OMS (2009), Hacia una vivienda saludable. Guia para el facilita-
dor, SINCO editores. Disponible en: http://www.bvsde.paho.org/texcom/
cd045364 /vivsal.pdf.

Orozco G., Guillermo (1998), “Las pricticas en el contexto comunicativo”,
Chasqui. Revista Latinoamericana de Comunicacién, 0(62), junio, 4-6. Dis-
ponible en: http://www.revistachasqui.org/index.php/chasqui/article/
view/1187.

—— (2001), “Audiencias, television y educacién: Una deconstruccién peda-
gbgica de la “televidencia” y sus mediaciones”, Revista Iberoamericana de
Educacion, 0(27), septiembre/diciembre, 1-13. Disponible en: http://www.
rieoei.org/rie27a07 . htm.

Pereira, J. Miguel (2003), “Comunicacién, desarrollo y promocién de la salud:
Enfoques, balances y desafios”, Portal de la Iniciativa de Comunicacion. Co-
municacion y medios para el desarrollo de América Latina y el Caribe. Dispo-
nible en: http://www.comminit.com/la/content/comunicaci%C3%B3n-
desarrollo-y-promoci%C3%B3n-de-la-salud-enfoques-balances-y-
desaf %C3%ADos.

Portal Moreno, Rayza (2003), Por los caminos de la utopia: Un estudio de las
prdcticas comunicativas de los talleres de transformacion integral del barrio en
la Ciudad de La Habana (tesis doctoral), Facultad de Comunicacién de la
Universidad de la Habana, Cuba.

y Milena Recio Silva (2003), Comunicacién y comunidad, La Habana,

Félix Varela.

153



MA ELENA ZERMENO ESPINOSA

Prieto Castillo, Daniel (2004), Diagndstico de comunicacién, Manuales didacti-
cos CIESPAL, Quito, Ecuador.

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo-PNUD (2009), Manual de
planificacion, seguimiento y evaluacién de los resultados de desarrollo, Esta-
dos Unidos de Norteamérica. Disponible en: http://web.undp.org/evalu-
ation/handbook/spanish/documents/manual_completo.pdf.

Rizo Garcia, Marta (2008), “Exploracién conceptual de la psicologia social y la
sociologia fenomenolégica en la construccién de la comunicologia. Re-
paso historico y perspectivas hacia el futuro”, Razén y palabra, 0(61), afio
13, marzo-abril. Disponible en: http://www.razonypalabra.org.mx/n61/
mrizo.html.

Ritzer, George (1997), Teoria socioldgica contempordnea, México, McGraw-Hill.

Rodriguez, Gregorio; Gil, Javier y Eduardo Garcia (1996), Metodologia de la
investigacion cualitativa. Disponible en: http://www.catedranaranja.com.
ar/taller5/notas_T5/metodologia_investig_cap.3.pdf.

Saladrigas Medina, Hilda (2006-2007), “Coordenadas cubanas en torno al
estudio de la comunicacién organizacional”, Iconos, afio v, II (21), 10-
16. Disponible en: https://es.scribd.com/document/85942232/Com-
Organizacional-CUBA.

Secretaria de Infraestructura y Desarrollo Urbano —SEDUE (2008), Indicadores
demogrdficos y actividades productivas predominantes en Mexicali Baja Cali-
fornia.

Senso Ruiz, Esther (2011), El empoderamiento en el contexto de la cooperacion
para el desarrollo: El poder de los desempoderados, master en Cooperacion
internacional y ayuda humanitaria, proyecto Kalii. Disponible en: https://
es.scribd.com/document/99771397/Empoderamiento-en-el-contexto-de-
cooperacion-para-el-desarrollo-Esther-Senso

Tello, Mario D. (2006), Las teorias del desarrollo econémico local y la teoria y pric-
tica del proceso de descentralizacién en los paises en desarrollo. Disponible
en: http://www.ipmades.org/files/ CONSULTORIA/INVESTIGACION/
COD_01_Desarrollo_Economico_Local/C.%20teoria%20desarrol1%20
econ%20local.pdf.

——(2008), Desarrollo econdmico local, descentralizacion y clisters: teoria, eviden-
cia y aplicaciones, CENTRUM Catélica — Centro de Negocios de la Pontifi-
cia Universidad Catélica del Pert. Disponible en: http://www2.congreso.
gob.pe/sicr/cendocbib/con4_uibd.nsf/6E1BSEADC9DB00B905257E1F0
0710BD5/$FILE/desarrollo-economico-local-desentralizacion.pdf.

—— (2010), “Del desarrollo econémico nacional al desarrollo local: aspectos
tedricos”, CEPAL, 0(102), diciembre, 51-67. Disponible en: http://www20.
iadb.org/intal/catalogo/PE/2010/07510.pdf.

Thompson, Jhon B. (1991), “La comunicacién masiva y la cultura moder-
na. Contribucién a una teoria critica de la ideologia”, Version. Estudios

154



ECCOS EN UNA COMUNIDAD FRONTERIZA DEL NORTE DE MEXICO

de Comunicacion y Politica, 0(1). Disponible en: http://fayl.uh.cu/intra/
other/TEXTOS_ELECTRONICOS-SELECCION_DE_LECTURAS/LA_
COMUNICACION_MASIVA_Y_LA_CULTURAMODERNA.JOHN_B.
THOMPSON.pdf.

——(1996), “La teoria de la esfera ptblica”, Voces y culturas, 0(10), 1-11, Barce-
lona. Disponible en: http://es.scribd.com/document/285632892/Thomp-
son-JThon-B-La-Teoria-de-La-Esfera-Publica.

—— (20006), Ideologia y cultura moderna: Teoria critica social en la era de la comu-
nicacion de masas, 2* ed., México, Universidad Auténoma Metropolitana-
Unidad Xochimilco.

United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization —UNESCO
(2007), “Diversidad cultural’, Portal institucional. Disponible en: http://
portal.unesco.org/culture/es/ev.php-URL_ID=2450&URL_DO=DO_
TOPIC&URL_SECTION=201. html.

Zermefio Espinosa, Ma. Elena (2004), Imagen funcional a partir de los servicios
profesionales de Ciencias de la Comunicacion de la Facultad de Ciencias Hu-
manas (tesis de grado), Universidad de La Habana, Cuba.

—— (2006), “Radio comunitario, una practica interdisciplinaria de comunica-
ci6én popular”, en A. Manuel Ortiz (coord.), Los medios de comunicacién en
el estado de Baja California, 273-286, México, Porruaa.

—— (2009a), “Una intervencién comunitaria desde la Comunicacién para la
Salud”, en A. Manuel Ortiz (coord.), XvVI Anuario de Investigacion en la
Comunicacién del CONEICC, 145-162, Mexicali, B.C., México, Oak Editorial.

—— (2009b), “Practicas universitarias emergentes en comunicacién y edu-
cacién para una salud integral de nifios, jévenes y adultos de Mexicali,
Baja California”, México, xi1I Encuentro Latinoamericano de Facultades de
Comunicacién Social (FELAFACS), La Habana, Cuba.

—— vy L. Gabriela Rodriguez (2006), “Incidencia en la Promocion para la Sa-
lud a través de Ciencias de la Comunicacién y enfermeria”, en vI Encuen-
tro de Investigadores y Estudiosos de la Informacién y la Comunicacion, ICOM
2006: “Informacién, comunicacién y ciudadania: tensiones y escenarios
de la multiculturalidad”, La Habana, Cuba.

155






Anexos

Encuesta

Numero y nombre del encuestador: Folio: Seccion: ___
Calle y Ntmero de la casa encuesta

Contextos. Vivienda, rol familiar, edad, escolaridad y trabajo.

1. ¢Cuantas personas viven en la casa? 1) 1-2 persona (| 2) 3-4 personas
3) 5-6 personas 4) Mas de 7

2. La casa donde vive es: 1. Propia [ 2. Rentada (] 3. Prestada [ 4. Otra
¢Cudl?
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10.

Especifique el nombre del lugar (es decir de la empresa, institucién u
organizacion) donde trabaja y el puesto que ocupa cada uno de los miembros de la
familia que trabajan:

Papa (esposo) 4. Primo
Mama (esposa) 5. Abuelo (a)
Hijo (a) 6. Otro. Cual ___

Instrucciones: De los siguientes reactivos sefiale tantas casillas como sean necesarias,
segtn los datos que proporcione el informante.

Servicios

11.

12.

¢Con qué servicios publicos cuenta en su casa?
1. Basicos (drenaje, agua, luz, gas) [1 2. Basicos y teléfono 3. Carece de algiin
servicio basico. ¢Cudl? __

¢Con qué servicios médicos cuenta?

1. 1MSs [] 2. ISSTE [J 3. ISSSTECALI [] 4. Centro de Salud [1 5. Privado [J
6. Seguro Popular [ ] 7. Consultorio similares [ 8. Otra. ;Cudl?

9. Ninguno

Habitos de consumo

13.

14.

15.

¢Dénde compra su despensa?

1. En mi colonia (Sobrerruedas, Abarrotes, Fruteria La Econémica, Todo & Beer) [
2. Autoservicios Populares (Ley, Soriana, Calimax, Walmart México) [

3. Autoservicios con membresia (Sams Club, Costco) 4. Autoservicios Populares
de Estados Unidos (California Market, TCWorthy) [ 5. Autoservicio de

alcance medio (Food for less, Walmart Estados Unidos) [1 6. Otro [ ;Cudl?

¢Dénde compra su ropa?

1. Tiendas Populares (Ley, Soriana, Tianguis, Aguila) [ 2. Departamentales
(Walmart, Sears, Coppel, Campana) ] 3. Departamentales con Membresia
(Sams y Costco) [ 4. Boutique Estados Unidos (Garlans, JCPenny, SamEllis,
Melrose) 5. Tiendas Populares de Estados Unidos (con los chinos, Vaca, Price
Center, Las Palmas) 6. Otro. [] ¢Cual?

Senale otros consumos que realiza:

1. Internet [ 2. Teléfono celular [J 3. DVD L[] 4. Sistema de sonido estéreo [
5. Parabdlica [] 6. TV [ 6.1 de pantalla comtn [ 6.2 pantalla plana [1 6.3 TV
de plasma [ 7. Videocasetera [] 8. Sky 9. Juegos de video, especifica cuales
| 10. Joyeria (] 10.1 Fina (] 10.2 Fantasia [] 10.3 Artesanal [
11. Otro. ¢Cudl?
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16. ¢Qué medios de transporte utiliza?

1. Automoévil [ Si tiene auto.

17. ¢Cuantos autos tiene en su casa?

1020030 40mas |

3. Taxi [ 18. ¢De qué tipo es su vehiculo?

1. Automévil [ 2. Pick up [J 3. Camioneta [| 4. Otro. ¢Cudl?

2. Camion [

4. Bicicleta [

5. Camina [ 19. Dénde adquirié su vehiculo:

6. Otro. [1 ¢Cudl? | 1. Subasta de Internet [] 2. Yarda de carros usados en México []
3. Yarda de carros usados en EEUU [ 4. En la Agencia []

5. Particular [] 6. Otro

Organizacion vecinal

20. Algunos de sus vecinos son sus:

1. Papés [] 2. Hermanos [ 3. Primos [] 4. Tios [1 5. Ninguno [ 6. Otro [J
:Cual?

¢

Produccion de algunas formas simbolicas: festejos, reuniones y ritos

21. Eventos que se 184 22. Promovidas por
realizan en la colonia 2 No . .
3 No sé o < |8|.188
Els| | w IO | O o
< | H =S AR5
g7 R AR = = = a8z
d|lB|glg|s8 o = Q| &'|C O
| Q| n|ls|L 2w 2| o E o 9
2O == I3 81012 55E
<|d|U|a|w €m0V |= 837
1. Bautizos

2. Primera comunién

3. Quinceafiera

4. Kermés

5. Jornadas de salud

6. Grupos de vecinos

7. Dia de las madres

8. Cumpleafios

9. Otros. ¢Cudles?
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Instituciones
Iglesia A
° 8|8 o
w | g =}
] © 8 = 2] 8 |©)
Q Q@ | @ U £ = v
= S == ] on :
Nel ‘B O |t € += ]
= n S le 3 | O .8 =
S| 2 = — )
O F 20 o |~ (|2 O
23. :Qué religion profesa?
24. Escriba si algin miembro de su familia
profesa otra religién y su parentesco.
Produccién de algunas formas simbolicas (canales de comunicacion)
¢Coémo se entera de los S| 2
eventos: - g8 =
S L0 o
= p=i [ o
£ o | > a
-l
Qo v |5 %] w
o|g|m | o|.8 o) o
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& lala & |0 |al< 8|5 & E|E|O0|Z|Z

25. de la escuela de sus
hijos?

26. de su escuela?

27. de su iglesia?

28. del DIF de su colonia?

29. del centro de salud de
su colonia?

30. de los festejos de su
familia?

31. de la uNICOM?

32. de cémo cuidar su
salud?

33. Asiste regularmente a su iglesia? Si [ No (]
34. ¢Participa activamente en las actividades de su iglesia? No [

Si [J1. Es miembro de un grupo (] 2. Es monitor 3. Esta en el coro
4. Es catequista 5. Otro. ¢Cual?___

Interpretacion de algunas formas simbolicas: Iglesia, Estado, escuela, familia y
medios masivos
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Emita la opinién del encuestado

Muy buena

Buena

Regular

Mala

Muy mala

No sé

No aplica

35.

Acerca de la iglesia a la que asiste

36.

De los sacerdotes o pastores de su comunidad

37.

De los eventos de su iglesia

38.

De los gobernantes de Mexicali

39.

De los servicios del DIF

40.

De los servicios del centro de salud

41.

De los policias

42.

De la recolecciéon de la basura

43.

De la escuela de sus hijos

44.

De los maestros de sus hijos

45.

De las reuniones escolares

46.

De los servicios que ofrece la clinica de

odontologia de la UABC

47.

De los servicios que otorga la UNICOM de la UABC

48.

De su familia

49.

De las reuniones familiares

50.

De su relacién con los vecinos

51.

De la atencién que presta a su salud

52.

De los medios masivos de comunicacién

53.

De los medios que usan en su comunidad para

comunicarse
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Circulacién de
formas simbdlicas
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XB3E RZ- gﬂ<}% 3%%83&828
Peri6dico
Revistas
Radio
Internet

Telefono de casa

Telefono celular

Platica cara a cara

Otro, ¢cudl?

Medios

60. ¢(Qué tanto cuida su salud? 1. Mucho [ 2. Lo suficiente 1 3. Poco []

4. Muy poco [ 5. Nada 1]

61. ¢Como le gustaria que lo motivaran al cuidado de su salud?
1. Con talleres para cuidar su salud [1 2. Con carteles [ 3. Con mensajes
en los medios masivos [] 4. Con grupos de vecinos [ 5. Otro [] ¢Cudl?

Sefnale los ingresos mensuales que aportan sus familiares al sustento de su hogar

62. Ingresos x mes

1. Ingreso familiar

2. No sé

3. No aplica

Menos de 707 pesos al mes

708 a 1,415 pesos al mes

1,416 a 2,830 pesos al mes

2,831 a 4,245 pesos al mes

4,246 a 7,075 pesos al mes

7,076 a 9,905 pesos al mes

9,906 a 14,150 pesos al mes

Mis de 14,151 pesos al mes
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Tablas

Estado civil y edades de los 1,089 integrantes
de las 292 familias encuestadas

Tabla 1a

Estado civil Edad o
Ny ]
2 El 2 E % 2 2
-V p T T zZ o =
Casado 16-20 0 1 5 2 1 9
21-30 13 20 20 2 4 59
31-40 27 25 10 1 3 66
41-50 30 38 5 3 2 78
51-60 41 54 1 0 0 103
61-65 25 8 0 0 0 38
66-70 8 8 0 0 0 20
70 0 + 16 10 0 0 1 32
Total 160 164 43 8 11 405
Soltero 0-5 0 0 56 1 12 5 74
6-10 0 0 63 0 15 2 80
11-15 0 0 68 4 11 5 88
16-20 0 0 73 6 6 4 89
21-30 0 2 71 11 1 4 89
31-40 0 3 38 8 0 4 53
41-50 0 5 9 4 0 1 19
51-60 2 5 1 2 0 2 14
61-65 0 1 2 0 0 1 4
70 0 + 1 0 1 0 0 0 3
3 16 379 36 44 28 513
Divorciado 21-30 0 0 2 2 0 4
31-40 1 2 4 1 1 9
41-50 1 5 0 0 2 9
51-60 2 2 0 0 1 5
61-65 0 0 0 0 0 1
66-70 1 0 0 0 0 1
5 9 6 3 4 29
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Estado civil Edad °
N ]
[ = T T z o B
Viudo 31-40 0 1 0 0 1
41-50 0 1 0 0 2
51-60 1 8 1 0 11
61-65 0 7 0 1 10
66-70 0 2 0 0 4
70 0 + 6 4 0 2 19
7 23 1 3 47
Unién libre 11-15 0 0 0 0 1 1
16-20 0 1 3 0 2 6
21-30 7 11 6 0 6 30
31-40 12 11 1 1 0 25
41-50 8 7 2 0 1 18
51-60 3 2 0 0 0 8
61-65 0 1 0 0 0 1
66-70 0 1 0 0 0 1
70 0 + 1 0 0 0 0 1
31 34 12 1 10 91
No refiere 21-30 1 1
31-40 2 2
4
445 1,089
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Tabla 1b
Rol y edades de los 1,089 integrantes
de las familias encuestadas

Rol |2 SR F IR 8|8 R|+| E
LT I T e I I B B R A S < o
S| S| = | N || |1In|O|S | K| H X
Papa 0] 0] O] O] 20| 40| 39| 49| 25| 9| 24| 206/ 19
Mama 0| 0] O] 2| 33| 42| 56| 71| 17| 11| 14| 246| 23
Hijo 56| 63| 68| 81| 100| 55| 16 3] 2] 0| 1| 445 41| 268
Abuelo 0l 0, 0/ O 0 0] 2| 14| 8] 6] 13 43 4| 25%
Hermano 1| 0| 4 8] 15| 11} 7, 2| 0] 0/ 0] 48 4
Nieto 12| 15/ 11| 6 1 0 0 0] 0 0] O 45 4
Otro 5/ 2| 6] 7| 14 8 6 3] 20 0] 3 56 5
Total 74| 80| 89|104| 183| 156| 126| 142| 54| 26| 55| 1089| 100
Destacan los hijos de todas edades en el seno materno.
Tabla 2a
Ocupacion de los 1,089 integrantes
que se hospedan en los 292 hogares encuestados
Ocupacion
RoL ]
B ° "§ .E’ o
@ « = g Q
S ESEE e s e TR vgz
S| 2R E | E|SE E| 8B E|® = Q| '8
s | E|Z% = |35 =|Bg & 8|5 Elel8E &
El o|l2G |2 2|58 || P EESESE
< | Z|2Eaz|0|<|vwg = | < | v | H|OF &=
Papa 0] 20/ 29 2| 18| 14 0 41 39 0] 1] 6/ 18|11
Mama 160 1 6 0] 13 0 9 4| 22 0, 0| 2 4] 6
Hijo 5] 276 1 2| 14 6 2 6| 24 0] 2]18] 12|29
Abuelo 12| 17 5 1 0 0 0 0 1 1] 0] 1 11 0
Hermano 1] 18 1 1 1 2 1) O] 4| 1] 1| 3 5/ 5
Nieto 0]l 39 0] 1 0 1 0Of 0 O 0] 0] O 0| 0
Otro 3] 25 1 1 1 4 0 1 7 0] 0] 3 4] 3
Total 181|412 43 8| 47| 27 12| 15| 97 2| 4|33 44|54
% de 1,089 17| 36 4 1] 4] 2 1 1 9, 0] 0] 3 4] 5
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Tabla 2b
Ocupacién de los 1089 integrantes
que se hospedan en los 292 hogares encuestados

Ocupacion

RoL ° ]

£ | 2% & | § £

S 18| B S S g,

5} SR =" o p= 17 =

g ) = £ b g 3 =

Q s 3 Q = c s S

O i O O O = » =
Papa 3 3 15 9 1 11 2 206
Mama 3 5 2 6 1 0 2 246
Hijo 5 19 6 5 7 1 5 445
Abuelo 0 1 2 1 0 0 0 43
Hermano 0 3 0 0 0 0 1 48
Nieto 2 0 0 2 0 0 0 45
Otro 0 0 1 2 0 0 0 56
Total 13 31 26 25 9 12 10 1089
% De 1089 1 3 2 2 1 1 1 100%
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Tabla 3
Rol, edad y ocupacién de los 292 encuestados

%
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1
1

1

1

1

3

Ocupacién

elopepinbepy

4 |8

1

4 13

6

Rol

21-30 |1

31-40 |3

41-50 |0 |0

51-60 |0 |3
61-65 |0

66-70 |0 |0
+70
Total

16-20 |0 |0
21-30

3140 |3 |0

41-50 |0 |0

51-60 |0 |2

61-65 |0 |0

66-70 |0 |0
+70
Total

11-15 |0 |0
16-20 |0

21-30 |2 |0

31-40 |4 |2

41-50 |10 |0

51-60 |0 |0

61-65 [0 |0
+70
Total

66-70
+70
Total

31-40
Total

11-15
16-20
21-30

Total

Papa

Mama

Hijo

Abuelo |61-65

Her-

mano
Otro
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Las amas de casa son quienes mayoritariamente se encuentran en
el hogar y atienden al llamado a su puerta.

Tabla 4

Escolaridad y edad de hombres y mujeres de los 1,089

integrantes de las familias encuestadas

Escolaridad |Sexo "
8

I EIEEIR I

LA I B e R e B e IR S = <

S| VW | = | = | Nl | S| 0|0 |YO|N|HKH
Preescolar Femenino 4, 0 4
Masculino 2] 2 4
Total 6| 2 8
Primaria Femenino 3] 34 9] 0] 2| 2| 6| 11| 8| 6| 6| 87
parcial Masculino 8| 43 11| 1] 3] 7| 4| 13| 9| 6| 11]116
11| 77| 20| 1| 5| 9| 10| 24| 17| 12| 17|203
Maestria Femenino 1 1 1 3
Masculino 0] 0 1 1
1 1| 2 4
No estudié Femenino 31 0O 0 1| 2| 1,10/ 5| 8 13| 71
Masculino | 26 1 1l 2| 2| 2| 2| 4| 1| 9| 50
57 1 1| 3| 4| 3] 12| 9| 9| 22|121
Primaria Femenino 1] 0/ 3] 5| 16| 34| 10, 0| 4| 73
completa Masculino 2 3] 2| 5| 8| 17| 11| 2| 7| 57
3| 3| 5| 10| 24| 51| 21| 2| 11]130
Secundaria Femenino 23| 4 6] 5 2| 4 0 44
parcial Masculino 200 8 4| 10, 2| 2 1 47
43| 12| 10| 15| 4| 6 1 91
Secundaria Femenino 4| 14| 30| 27| 14 9, 0| 1| 2|101
completa Masculino 5| 10| 37| 29| 15| 12| 3| 0| 1|112
9 24| 67| 56| 29| 21| 3| 1| 3|213
Preparatoria |Femenino 5/ 200 4] 1] 4 0 34
parcial Masculino 7/ 17| 6| 9| 5| 2 46
12| 37| 10| 10| 9| 2 80
Preparatoria |Femenino 6| 17| 6| 6] 2 37
completa Masculino 70 13| 9| 5| 4 38
13| 30| 15| 11| 6 75
Carrera Femenino 3 7| 11| 11| 8 40
técnica Masculino 0 5| 4| 4 2 15
3| 12| 15| 15| 10 55
Licenciatura |Femenino 3] 71 1 1] 0 12
parcial Masculino 5/ 11 5| 2| 3 26
8 18| 6| 3| 3 38
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Escolaridad |Sexo "
©
w (=] (=] (=] (=4 (=3 1Ta) (=] E —
ol = | Q| ™| F|P| S| 9| K| o=
LA I R B e L I IV BV S = =t
S| V| = | = | N|l& | S| 1n| 0 |YO|N|KE
Licenciatura |Femenino 1] 14 8] 7] 1 1 1| 33
completa Masculino 1] 7] 4] 9] 6] 2 0] 29
20 21| 12| 16 7 3 1| 62
No refiere Femenino 0] 0 0] 2 0o 1, 0] 3
Masculino 1] 1 1] 1 1/ 0] 1| 6
1 1 1 3 1 1 1 9
Tabla 5

Rol y edad de quienes no trabajan (de los 1,089 integrantes)

Edad |Ocupacién o
g 2 Py
/& | =2 | & || Z |z 0| &
0-5 No trabaja 56 1] 12 5| 74
6-10 No trabaja 63 15 2] 80
11-15  |No trabaja 65 4 11 5] 85
Total 68 4 11 6 89
16-20  |Ama de casa 2 2
No trabaja 6 3 1 4| 68
Total 2 81 8 6 7 | 104
21-30  |Ama de casa 24 4 1] 29
No trabaja 1 21 4 41 30
Total 2 33 1 15 1 14 | 183
31-40  |Ama de casa 25 1 26
No trabaja 1 6 2 30 12
Total 4 42 55 11 8 | 156
41-50  |Ama de casa 27 1 1 29
Jubilado o pensionado 1 1
No trabaja 1 2 3 6
Total 39 56 16 2 7 6| 126
51-60 |Ama de casa 47 4 51
Jubilado o pensionado 5 2 1 8
No trabaja 3 2 3 1 1] 10
Total 49 71 3 14 2 3| 142
61-65 |Ama de casa 13 3 1] 17
Jubilado o pensionado 13 2 1 1] 17
No trabaja 2 1 1 4 8
Total 25 | 17 2 8 2| 54
66-70  |Ama de casa 1 2 12
Jubilado o pensionado 1 1 3 5
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Edad |Ocupacién °
=
« = i
& | =2 || < ||z | O | F
No trabaja 4 0 1 5
Total 9| 11 6 26
70 o Ama de casa 0| 12 0 2 1| 15
mas Jubilado o pensionado 10 1 1 0 0] 12
No trabaja 8 0 0 9 1] 18
Total 14 1] 13 3] 55
Tablas 6a
Rol y escolaridad de quienes no trabajan
Rol Escolaridad Ama de Jubilado o | No trabaja
casa pensionado
Hijo Preescolar 6
Primaria parcial 1 1 84
No estudi6 43
Primaria 4
Secundaria parcial 45
Secundaria 2 23
Preparatoria parcial 41
Preparatoria 2 7
Carrera técnica 4
Licenciatura parcial 10
Licenciatura 6
No refiere 3
5 1 276
Mama Primaria parcial 25
No estudi 19 3 1
Primaria 37 3
Secundaria parcial 7
Secundaria 40
Preparatoria parcial 5
Preparatoria 6
Carrera técnica 15
Licenciatura parcial 1
Licenciatura 4
No refiere 1
160 6 1
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Papa

Primaria parcial

No estudi6

Primaria

Secundaria

Preparatoria parcial

Carrera técnica

Ll Ll S L2 N 12 R

Licenciatura

W == (N[O N[O

Total

N
N}

Abuelo

Primaria parcial

~

No estudié

Primaria

Secundaria

—_

Total

(NS} JUSHICRR IV RIVN)

Hermano

No estudié

Primaria

Secundaria parcial

Secundaria

Preparatoria parcial

Preparatoria

Carrera técnica

Licenciatura parcial

Licenciatura

Nieto

Preescolar

Primaria parcial

No estudié

=N —
NOHOOHNNHNNNHH

Primaria

Secundaria parcial

~

Secundaria

Preparatoria parcial

Licenciatura parcial

o
=)

Otro

Preescolar

Primaria parcial

No estudié

N =

Primaria

Secundaria parcial

Secundaria

[S28F N

Preparatoria parcial

Preparatoria

Licenciatura parcial

Licenciatura

No refiere
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Tablas 6b
Rol y escolaridad de quienes no trabajan

Edad No trabaja
0-5 Preescolar 6
afios | primaria parcial 11
No estudi6 57
Tabla 7

Algunas ocupaciones, roles y edades de los 1,089 integrantes

Rol Edad
vl 8 -8 [y o
515 g 2] S | = =
29“% g |- o-§ o _g“ f ?E’ T |5 g'é
2l |8 E 83 &8 [ |Bel= B B¢
g2 2 25582 E|58|5 |E |58
—_ v O ] =
SIE O 9w |Z | |< |Ea|Z O |2 &
Papa 21-30 2] 4] 2 3 1
31-40 6 3 7! 4 5 1
41-50 2 3 3 7 1] 10 1
51-60 1 4 5| 2 3 11 5 3
61-65 2 1 1 4 13 2
66-70 1 2 1 4
+70 1 4 11 8
Total 11| 18| 18| 14 4| 39 30| 20
Mami 16-20 2
21-30 1 1 3 1] 1 1| 24
31-40 5 1 2 2 3| 25
41-50 1 3 3] 3 8| 27
51-60 1 5 2 9| 47 2
61-65 1 14 2
66-70 10 1
+70 1| 12 1
6 4] 13 9, 4| 22|161 6, 0
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Ocupacidn, rol y escolaridad de los miembros

de las familias encuestadas

Escolaridad Trabajo u ocupacion
)
R T o=
5 o 212 .8 2
g3 8-led g Bl sk =
Bl a8|lelEg|.8g 7| 9 S=| 8
SI=&|5/ 3/ tE & £ EEE %
SIEQU|Z | vs =2 |2 | < 2L =z
Preescolar |Rol 6
1
1
Total 8
Primaria Rol 11 9 5
parcial 1 125
1 1 N1 84
3 |4 2
4
20
1 1 3
Total 13 |30 |14 118
Maestria Rol
Total
No Rol 2 4 5
Estudié 2 19 |3 1
43
3 10
1
12
2 |1 7
Total 6 |23 |7 79
Primaria Rol 7 9 5
7 37 |3
1 4
1 3 5
1
1 1 1
Total 17 |41 |12 15
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Escolaridad Trabajo u ocupacion
o
g 3|3 o
S < L= < | 2
2858z By gl 2
3ly8|& €| 29 v g S| £
AEHEE IR IR L IR
= ERS) = | 0 o = 5}
=2 F&0|<|ws| = | < | < E2aZ
Secundaria |Rol |Papa 1 3 12
parcial Mama 1 |1 1 3 7
Hijo 2 |1 2 45
Hermano 2
Nieto 4
Otro 1 1 4
Total 5 |2 4|5 |3 7 55
Secundaria |Rol |Papi 3 IS 4 1 |12 2
Mama 3 2 1 5 140
Hijo 9 |3 1 13 12 |2 23
Abuelo 3 11
Tabla 7b
Algunas ocupaciones especificas de hombres y mujeres
(1,089 en total)
Ocupacion especifica
2|2
R
A1
2| 2|8
Aduanero 1] 1) 2
Albafiil, topbgrafo (1), mantenimiento (1) 26| 26
Almacenistas (2), operadores (3) 5/ 5
Area salud (3 enfermeros y enfermeras, 1 doctor, 1 auxiliar, 2 4/ 6| 10
entrenadores, lingeniero-mantenimiento, 1 farmacéutico, 1
laboratorista)
Cajero 3] 6] 9
Campo (21 jornaleros y jornaleras, sanjero, 2 regadores, campesino) 2| 23] 25
Cobrador 1 1
Cocinero (4), lavaplatos (1) 11 4 5
Comerciante 15| 14| 29
Contador 1 1) 2
Costurera o sastre 1 1
Eléctrico, electromecinico 20 2
Empleado 61| 78|139
Encargados (5), supervisor (3), subgerente (1), asociados (2) 3] 8 11
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Ocupaci6n especifica

22

| =

IR

2| 3|8
Equipo escolar (1 orientador, 3 conserjes, 1 inspector de zona) 2| 3] 5
Estudia 96| 102| 198
Fotografo 2| 4 6
Guardia 4, 4
Impresores (2), disefiador 3] 3
Ingeniero 2 2
Limpieza 13 13
Maestro 8 6| 14
Mecanico 8 8
Mejorar-casa (1 pintor, 1 plomero, 3 herreros, 4 carpinteros,1 11 11
escombro)
Menor de 5 afios 31| 29| 60
Mesero 4 3, 7
Mtsico 3] 3
No refiere 4, 4| 8
Panadero 1 2| 3
Paquetero o paquetera 20 1] 3
Patrén 21| 39| 60
Pensionado, jubilado o jubilada, ama de casa, desempleados, no 252| 115] 367
refiere
Pescador 1] 1
Policia 20 2| 4
Rotulista 2 2
Secretario o secretaria 8 8
Soldador 70 7
Taquero 2 1) 3
Técnico 4] 4
Transporte (9 chofer, 2 trailero, 2 taxista, despachador, lavador, 16| 16

carrocero)
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Tabla 8

Ingresos familiares segtin el(los) sector(es)
econdmico(s) donde participan

¢Cudl es el ingreso familiar mensual?

Sector econémico o
familiar < ' P o o o ~ | @

2o (©9M|M® (DA |F Q1w

= QN AN NS & n = Q|

TN Y YN (NS | |28 NI o |8

ER 3B 18300 86 23532 B ¥
Primario (agricultura, 2 4 3 2 1| 1 13} 4
etcétera)
Secundario 1 13 1 1 3 191 7
(industria extractiva,
transformacién,
electricidad
Terciario (servicios, 26| 104 27 13 11 1) 11| 13)206| 71
comercio,
restaurantes, Internet,
gobierno)
Jubilado o pensionado 3 6 1 3] 1) 14, 5
Primario y secundario 1 1
Secundario y terciario 2 8 2 2 2 2| 21 7
Primario y terciario 1 3 2 2 1| 1} 10, 3
Lo ayudan 21 2 1
No refiere 1 4 11 6| 2
Total 36| 143 36/ 21 13 3] 19| 21(292| 100
% 12 49 12 7 4 1 7| 7/100
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Tabla 9
Ingresos y lugar donde compran su despensa las familias encuestadas

¢Doénde compra su

¢Cudl es el ingreso familiar mensual?

despensa? 3 , R R P ~ |
gv 28RN 2R |53 |89y
EY ¥ ¥l N 2N |2 |8
g aYYdlds|vny |8y T3 o |8
EZ 283888866 28 83|z B
En mi colonia (Abarrotes, |16 32 |5 2 3 5 6 |69
Sobrerruedas, Todo&beer,
La Econdémica)
Autoservicios Populares 7 44 |11 8 4 6 8 |88
(Ley, Soriana, Calimax,
Walmart)
Autoservicios con 1 1
membresia en México
(Sams club, Costco)
Autoservicios populares de |2 3 1 1 1 1 9
EU (California Market, TC
Worthy)
Autoservicios de alcance 2 2 2 1 |7
medio (Food4 Less,
Waltmart EU)
Todas las anteriores 1 1 2
En mi colonia y Populares |11 |44 |7 4 1 1 3 1 |72
de México
En mi colonia y Populares 9 3 1 3 3 1 120
Mex-USA
En mi colonia, Populares 5 1 1 1 8
Mex-USA y con membresia
Populares Mex-USA 1 3 2 2 2 |10
Populares Mex-USA y con 2 1 3
membresia
Populares Mex-USA, con 1 1 |2
membresia y de alcance
medio
Lo apoyan con su despensa 1 |1
Total 36 143 |36 21 13 3 19 21 292
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Tabla 10
Algunos resultados sobre el lugar donde compran su ropa,
seglin ingresos familiares y sector familiar donde laboran

Ingreso mensual
¢Dénde Sector 2 ) . . . .
comlzra su Ecot}(:)mico gunivnglg E E § § § g § nw g |
ropa: familiar ELVAILXTNIRS o &N 2|28
SRISEEBRR|BE 23|83 |z R
Primario 1 1 1 (3
Tiendas (agricultura...)
populares Secundario 1 1 1 2 5
(Ley, (industria
Soriana, extractiva,
Tianguis, transformacion,
Aguila) electricidad...
Terciario 12 127 |5 1 1 5 4 |55
(servicios,
comer-cio,
restaurantes,
Internet,
gobierno)
Jubilado 1 1 1 |3
Primario y 1 1
secundario
Secundario y 4 1 1 16
terciario
Primario y 1 1
terciario
Lo ayudan 1
No refiere 1 2
Total 14 |37 |7 2 1 7 77
Departa- Primario) 1 1
mental Secundario 3 3
(Walmart,  |Terciario 3 1 |1 4 4 2 |25
Sears, jubilado o 1 2 1 4
Coppel, pensionado
Campana) |Secundario y 1 2 3
Terciario
Total 4 16 |1 6 6 1 2 |36
Boutique Terciario 1 10 |5 2 3 1 |22
USA (Sam  |Primarioy 2 113
Ellis,Garlan, |terciario
JC Penny,) |Total 1 10 |5 4 3 2 |25
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Ingreso mensual

¢Dénde Sector 2 . . §
comprasu |Econémico 2 1n nolomng R 3 Q|in |
> familiar 3 RTINS 22 E8 % g
ropa g LYY YANNS Uy BN (TS o8
Sa388r8r 88|23 83|z B
Popular USA |Primario 2 1 1 4
(chinos, Secundario 4 1 5
Melrose, Terciario 1 9 7 1 1 1 2 2 |24
Vaca, Price  |Jubilado o 1 1 2
Center, Las | pensionado
palmas) Secundarioy |1 1 1 1 4
terciario
Primario y 1 1 1 1 4
terciario
Total 3 18 |10 |3 1 1 5 2 43
1y2 - Primario 1 1
Popularesy |Secundario 2 1 3
departa- Terciario 3 25 |5 2 35
mentales Secundarioy |1 1 1 1 4
terciario
Primario y 1 1
terciario
No refiere 1 1
Total 5 29 |7 1 3 45
Departamentales, con 1 2 1 |4
membresia y Boutique UsA
Departamentales, boutiquey |1 3 1 2 1 119
Populares UsA
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Tabla 11ayb
Participacién en ritos religiosos

¢Qué religion profesa?
¢Asiste
.regu!armente asu 3 - .f_t: Jg .
iglesia? s S =i s g
3 2 3 22 £ ) « =
3 &S| 58 e g £ 5
|®) B = O o ~ 4 o =
Si |Papa 22 1 6 29
Mama 90 3 10 1 1 105
Hijo 23 7 30
Abuelo 5 1 6
Hermano 2 2
Otro 2 1 3
Total 144 5 24 1 1 175
No |Papi 30 7 37
Mamai 33 1 9 43
Hijo 20 1 11 32
Hermano 2 2
Otro 2 1 3
Total 87 2 28 117
. JQué religion profesa?
¢Participa - @
activamente en las o 5 = _ﬁ g =
actividades de su = SR s &% i 2
iglesia? S 2 2 2 g ° g & =
) 22| O3 & z S £
S |Papa 8 4 12
Mama 17 3 6 1 27
Hijo 8 5 13
Abuelo 1 1 2
Hermano 1 1
Otro 1 1
Total 35 4 16 1 56
No |[Papé 44 1 2 7 54
Mama 102 5 9 1 117
Hijo 34 3 10 47
Abuelo 4 4
Hermano 3 3
Otro 3 1 4
Total 190 1 10 27 1 229
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