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RESUMEN

La comunicacion es vista como proceso social, de interaccién y difusion, como mecanismo
de intervencién para generar actitudes y provoque practicas favorables al cuidado de la
salud publica. El objetivo general se centra en tres vertientes: Identificar elementos contex-
tuales bajo el cual los jovenes poblanos interaccionan y como estos influyen en su calidad
de vida; asi como la relacion entre sus practicas culturales y las representaciones sociales
que estos tienen sobre la sexualidad y enfermedades de transmisién sexual como el VIH/
SIDA. El sentido de la interacciéon de los jovenes en funcién de su calidad de vida, para
comprender y utilizar simbolos y significados en su praxis social como herramientas

comunicacionales e informativas.

PALABRAS CLAVE: COMUNICACION, INTERACCION, SEXUALIDAD Y VIH/SIDA.

ABSTRACT

Communication is seen as a social, interactive process of dissemination, as an intervention
mechanism to generate favorable attitudes and practices in public health care. The general
objective is based on three segments: identifying contextual elements under which the
suburban teenagers from outskirts interact, and the influence of those same elements on
their quality of life; the relationship between their cultural practices and social representa-
tions and their sexuality and sexual transmitted diseases, such as HIV/AIDS. It also sheds
light onto the meaning of teenagers’ interaction and their life quality, and on how symbols
and meanings are understood and applied in their social praxis as communication and
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information tools.
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RESUMO u

A comunicagdo vista como processo social, de intera¢do e difusdo, como mecanismo

de intervengao para gerar atitudes e estimular préticas favoraveis no contexto da satide
publica. O objetivo geral concentrou-se em trés vias: identificar os elementos contextuais
em que a juventude periférica interage e como estes elementos influenciam a qualidade de
vida destes jovens; buscou-se também entender a relagdo entre suas praticas culturais e as
representacdes sociais que estes tém na sexualidade e doengas sexualmente transmissiveis
como o HIV/Aids. Também se procurou entender o sentido da intera¢do destes jovens em
funcdo de sua qualidade de vida, para compreender a utiliza¢ao de simbolos e significados

em sua praxis social.

PALAVRAS-CHAVE: COMUNICAGCAO, INTERACAO, SEXUALIDADE; DST/AIDS.
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1. La investigacién en comunicacién y salud.

Se pretende que a través de enfoques multi-
disciplinarios se ponga en marcha una serie de
estrategias que permitan desvincular el concepto
de salud del de enfermedad. Uno de los asuntos
bésicos y objetivo general de esta investigacion es
analizar cémo la comunicacién e informacion se
incorpora a programas institucionales de salud
como el VIH/Sida' para mejorar la calidad de
vida de los jévenes, a partir de la identificacién
de condiciones socioculturales que decrementan
su calidad de vida (Esteva; 1994) por problemas
de salud como el Sida; de conocer qué practicas
socioculturales se pueden generar programas
de comunicacion en salud, coherentes con las
expectativas y necesidades de los jovenes y las
representaciones sociales de éstos ante los pro-
cesos de comunicacion de dichos programas, asi
como desarrollar los procesos de interaccién; “La
comunicaciéon puede concebirse como la inte-
raccién mediante la que gran parte de los seres
vivos acoplan sus conductas frente al entorno, se
adaptan a é1” (Rizo; 2004) en relacion al contexto
sociocultural y de salud con la comunicacién e
identificar la relacién que guarda la comunica-
cién para la salud con indicadores para el desa-
rrollo sustentable®.

La comunicacion en salud tiene un papel impor-
tante en la difusién de conocimientos, en la modi-
ficaciéon o reforzamiento de conductas, valores y
normas sociales y en el estimulo a procesos de cam-
bio social que contribuyen al mejoramiento de la
calidad de vida. Es asi, que la comunicacién puede

se vista a partir de tres modelos: La comunicacién

como herramienta o producto, asumida como un
instrumento, elemento activo de la promocién de
la salud y de la prevencién de enfermedades, que
genera actividades y produccién de materiales. La
comunicacién que informa y promueve el cambio
de comportamientos. Los medios y estrategias de
comunicacién cumplen un rol fundamental para
que las personas cambien de comportamiento o
mejoren sus conductas de salud y es el emisor que
determina el modelo a seguir. Y la comunicacién
como proceso social. En donde desarrollan estra-
tegias que buscan la presencia y participacién tan-
to individual como colectiva desde una préctica
consciente basada en el ejercicio pleno de ciuda-
danfa a fin de construir conjuntamente entornos
saludables.

Por ello, se pretende abordar a la comunicacién
vista como proceso social, de interaccion y difu-
sién, como mecanismo de intervencion para gene-
rar, a escala multitudinaria, influencia social que
proporcione conocimientos, forje actitudes y pro-
voque practicas favorables al cuidado de la salud
publica. Esos objetivos para la accién son enun-
ciados en instrumentos basicos de programacion
institucional, ellos son: las politicas, las estrategias
y los planes que buscan normar el desempenio de
los organismos ptiblicos y privados y, por su inter-
medio, lograr que la poblacién adopte conductas
propicias al cuidado eficaz de su salud. Los crite-
rios actuales en politicas publicas, y muy especial-
mente en lo relativo a la salud, han variado -o mas
bien ampliado- su centro de aplicacion estratégica
de la atencion a la prevencion de las enfermedades
y hacia la promocién de la salud.

1 Los indicadores mundiales de VIH/SIDA acerca de prevalencia, contagio, mortalidad y morbilidad ubican a México como el segundo pais

latinoamericano con mayor nimero de casos registrados después de Brasil, en poblacion adulta y sexualmente activa de entre 15y 49 afios

con 71.526 casos reportados. Puebla por su parte se ubica en quinto lugar en nimero de casos y sexto por el nimero de defunciones a causa
de VIH/SIDA, en relacién hombre-mujer de 3:1. (Epidemiologia del VIH/SIDA en México en el ano 2003. Datos al 1 de Noviembre de 2003.
Secretaria de Salud-Centro Nacional para la prevencién y control del VIH/SIDA, CENSIDA)

2 Para que una comunidad sea realmente sustentable, se debe adoptar un enfoque en el que considere los recursos econémicos, sociales y

culturales, tanto a corto como a largo plazo, pero es indispensable tomar en cuenta aspectos tan variados como son el de la salud, ya que sin

una poblacién saludable no es posible ningun tipo de desarrollo sustentable.



Uno de los elementos centrales y polémicos dentro de las

ciencias sociales ha sido, a lo largo de su evolucion, el

problema de la relacion individuosociedad.

1.2. Comunicologia, Ciencias Sociales
y salud.

Uno de los elementos centrales y polémicos den-
tro de las ciencias sociales ha sido, a lo largo de su
evolucion, el problema de la relacion individuo-
sociedad. Sobre el particular las distintas corrien-
tes han establecido diferentes interpretaciones. La
cuestion se vuelve mds polémica si se mira en rela-
cién con a los procesos salud—enfermedad.

Si se intenta explicar, cudl es el cardcter de la
vinculacién del individuo con la comunidad en la
que desarrolla su proceso vital, cdmo el hombre se
encuentra articulado con los grupos sociales que
conforman su cotidianeidad y la sociedad en ge-
neral; cdmo el individuo es un ser social y como
se produce esa relacion dialéctica entre el hombre
como ser activo y creador de sus propias circuns-
tanciasy dela sociedad, a través del trabajo, y como
éste vive esas contradicciones sociales y existencia-
les que le son propias. Estas reflexiones se pueden
ver no sélo a nivel macro, es decir, en términos de
existencia particular, sino en términos globales de
relaciones sociales, procesos de desarrollo y traba-
joy como actividad productora y reproductora de
la vida de los sujetos sociales.

Los conceptos tedricos de lo que se ha denomi-
nado el mundo de lo social se pueden considerar
como pilares de la estructura de la teoria de las
ciencias sociales. Estos conceptos tienen funda-
mento de los temas relacionados con las condi-
ciones sociales en las cuales se desenvuelve la con-
ducta humana, por ejemplo, aspectos econémicos,
politicos, ideoldgicos, religiosos y culturales.

Las relaciones de los individuos con la sociedad
y de ellos entre si encauzan a mirar los procesos
de salud — enfermedad, en el contexto de dichas

interacciones, observando cémo, de una y otra
forma, las distintas interpretaciones que se dan so-
bre salud estan predeterminadas por concepciones
tedricas implicitas de las relaciones sociales y de la
sociedad.

Este tipo de interpretaciones son de reciente in-
tervencion de las ciencias sociales en la bisqueda
de mayor comprension de los problemas de la sa-
lud apenas comienza, enfatizando en la ampliacién
de la visién de la salud, categorizdndola como un
fenémeno social y considerandola en dimensiones
distintas que llevan a la explicacion de la totalidad
unitaria del ser humano en su limitado proceso
de existencia, estructurada bajo los patrones cul-
turales heredados, que dan la vitalidad del com-
portamiento particular del individuo, en lo fisico
o biolégico, en lo psiquico y en lo social’. (Barona,
1991; p. 104)

Hay que considerar la parte central que sustenta
el campo académico de la comunicacién: la comu-
nicologia (Galindo, 2004), asumida como accién
de poner en comun a partir de un sistema de cla-
sificacidn, identifica siete fuentes de informacion,
de las cuales, tres grandes estdn estrechamente re-
lacionadas con la salud:

Sociologia cultural. El desarrollo de un campo
delasalud (Bourdieu, 1991) y la vinculacién de di-
versas categorias como los factores histéricos y so-

3 Estas interpretaciones de la realidad social aparecen condensadas
en la conceptualizacion que se tiene del problema de la salud; sin
embargo, aun cuando el concepto de salud como fuerza de vida y su
historicidad no ésta acabado, es discutido desde distintos aspectos
tedricos, que van desde la definicién dada por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS): “La salud es un completo estado de bi-
enestar, psiquico, fisico y social”. El bienestar, en el mismo contexto
dada por la OMS, esta circunscrito a la condicién de no enfermedad

y como tal es ideal desde la perspectiva de la salud individual.
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cioculturales, mismos que la poblacién regula para
la aplicacion de los objetivos de esta institucion de
salud. Tomando esta estructura institucional y so-
cial como principal variable y sus indicadores se-
rdn aquellos que indiquen las practicas culturales
de los factores de riesgo que en la sociedad aplique
(Thompsom, 1993).

Mediologia. Difusién de la informacién y co-
municacién educativa no son excluyentes, sino
actividades complementarias en el trabajo comu-
nicacional, de tal modo que las acciones que tien-
dan a privilegiar la primera sobre la segunda ado-
lecerdn de las limitaciones que se han constatado

La comunicacion, entonces, es dialogo y

esta intimamente vinculada con
los procesos educativos (porque para

educar hay que convencer) (...)

en anos recientes en el marco de los programas y
campaiias de salud en medios masivos dirigidas a
adolescentes.

Fenomenologia. Interaccionismo  simbdlico.
Abordando a la comunicacién en esta forma de
interaccién, donde se rechaza analizar el espacio
interior de los adolescentes, pero si planteando la
pertinencia de un espacio de realidad en las me-
diaciones. Un espacio interactivo, no bioldgico
sino social, que es percibido en términos de sig-
nificaciones como el anlisis del acto social de los
adolescentes. Para ello es pertinente el abordaje a
partir da la naturaleza simbdlica de la vida social*.
El estudio pertinente de lo micro (significado) alo

4 “Los seres humanos actian respecto a las cosas sobre la base de
las significaciones que éstas tienen para ellos; en segundo lugar, la
significacion de estas cosas deriva, o surge, de la interaccién social
que un individuo tiene con los demads actores; y por tltimo, estas
significaciones se utilizan como un proceso de interpretaciéon por
parte de la persona en su relacion con las cosas que encuentra, y se

modifica a través de dicho proceso”. (Rizo, 2004)

macro (accién social) es determinante para la fun-
damentacion de la comunicacién (Mead, 1973),
dado que la distincién pertinente entre la sociedad
humana a la animal estd plasmada en la interpre-
tacion.

Es importante incluir en la linea de investiga-
cién las dimensiones con las cuales se estudian los
objetos de estudio en una sola perspectiva posible,
la Comunicoldgica: la Difusion, la Interaccién y la
Estructuracién (Galindo, 2004).

1.3. Caso ejemplar: Jovenes, salud
e interacciéon

Salud y enfermedad han llegado a ocupar un lu-
gar de extraordinaria importancia en la vida per-
sonal y social. En un mundo donde la salud y la
enfermedad son tan importantes, estos conceptos
pueden tener repercusiones en una diversidad de
campos, desde los actos mds intimos hasta los pro-
gramas politicos y econdémicos.

Ahora bien, ;la salud y la enfermedad son esta-
dos objetivos que pueden descubrirse y definirse
con independencia de juicios de valor? ;O son
construcciones culturales que dependen de los
convencionalismos sobre lo bueno, lo deseable o
lo util?

Subsiste, sin embargo, la necesidad de formular
conceptos operativos que ayuden a disefiar progra-
mas de actuacién, a tomar decisiones y a evaluar
los resultados de las mismas. En vista de todo ello
convendrd ir definiendo la salud en cada situacion,
de manera que se adapte a cada necesidad particu-
lar. En este sentido, se ha comenzado a introducir,
en los dltimos afnos, un concepto relacionado con

el de la salud: el concepto de calidad de vida.

1.3.1. Etapas Metodologicas

Este estudio exploratorio, con metodologia cua-
litativa y la técnica de Grupos de Discusion, se ha
concentrado en poblacién juvenil de varones (12 a
19 anos de edad) residente en la ciudad de Puebla,
Puebla-México.



CAMPOS SEMANTICOS EN LOS GRUPOS
DE DISCUSION SOBRE COMUNICACION
E INTERACCION EN JOVENES VARONES

PUEBLA, PUEBLA, MEXICO, 2004-2005

Condicion de los jovenes con la calidad de vida
Condiciones de vida de los jovenes.
Satisfaccion de los jovenes con la vida

Representaciones Sociales de los jovenes frente

al VIH/Sida.

Conocimiento sobre la enfermedad

El VIH/Sida y la vida cotidiana del joven
Mitos, sistema de creencias de los jévenes ante
el VIH/Sida.

Interaccionismo simbdlico de los jovenes.
Comprension de los jévenes ante simbolos y si
nificados en su praxis social.

Asilimilacion de su individualidad.
Acomodacién del propio joven con lo externo.
Acto social de los jovenes en cuanto su espacio,
significaciones y simbolos.

Conversacion interior del joven (yo, mi, otro).

Prdcticas Culturales y Comunicacion:

Las condiciones socioculturales como constru
toras de la cultura de la salud.

Identificacién de contenidos a los que los jov
nes se exponen.

Interconexién medidtica

Contenidos: salud, VIH, sexualidad en la vida
diaria.

Tematicas de salud.

Credibilidad de la fuente medidtica y contrat
cién con otras fuentes.

La técnica de andlisis de informacion se llevo a
cabo a través de la propuesta de andlisis del dis-
curso (Giménez, 1987). Este discurso fue construi-
do por cierto numero de posiciones con respecto
al saber y a lo real, de lo que estos grupos tienen

acerca del VIH/SIDA vy su entorno a través de la
argumentacion®".

Analizar los aspectos metodoldgicos en interac-
ciones simbolicas, a partir del estudio del conoci-
miento de las experiencias desarrollado en la me-
todologia cualitativa; no es llegar con categorias
para poder captar situaciones sociales, es acceder
al conocimiento social a partir de los individuos,
de sus pautas de comportamiento, ya sean a priori
0 a posteriori.

Un segundo momento fue el método cuantitati-
vo con categorias y variables construidas a priori,
dado que lo cualitativo es asociado primeramente
con la subjetividad del indagador; para ejercer su
oficio requiere de cierto grado de formalizacién,
en el drea de salud la parte cuantitativa es la mayor
analizada y con la validez numérica: de lo cuali-
tativo a lo cuantitativo: a través de la técnica de
investigacién encuesta (Esta etapa se realizé al ter-
minar la metodologia cualitativa).

Cada grupo de discusion presentaba un discur-
so diferente, aunque los tépicos fueron los mismos
las representaciones de los adolescentes discurrian
y se asemejaban en cada momento, se presenta
parte la construccién de la tipologfas en cada uno
de ellos y la forma en la que se armé el esquema
lineal

Una vez construidos los cuadros, la informacion
se hizo mds susceptible para ser manejada, se loca-
lizaron los objetivos de la técnica, las necesidades
de conocimiento y se procedio a la redaccién de las
preguntas que darian respuesta a dichas necesida-
des y al logro de los objetivos planteados.

1.4. Hacia una propuesta de accion.

Al cambiar la comprensién de la salud se perci-
be que la situacién de la salud de las personas de-
pende de multiples factores: sus estilos de vida, sus
condiciones de vida, la calidad del medio ambien-

5" Tomando a la argumentacién como un proceso cuasi-l6gico de esquematizacién o de “representacion” de la realidad a partir de premisas

ideoldgicas que se suponen compartidas. (Jiménez, 1981: p. 140)
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te, el respeto a los derechos de los ciudadanos, las
politicas, el nivel de equidad que existe, el afecto y
apoyo que rodee a cada uno.

La salud, entonces, es un campo multidimensio-
nal: la salud de cada una de las personas depende
de lo que ellas pueden hacer por si mismas a nivel
individual, pero también depende de los apoyos
que encuentren en sus relaciones personales cer-
canas, de las interacciones sociales y comunicati-
vas con las que cuenten, asi como de los servicios
alos que acceden en la comunidad, de las politicas
de estado.

Pero ;como entender la comunicaciéon? Asi
como hay distintas formas de entender un con-
cepto como el de salud, también la comunicacién
puede ser vista de distintas maneras. Tradicional-
mente se la ve como difusién de informacién o
como estrategias de ventas de productos o ideas.
La comunicacién es esto, y también es mds. La
comunicacién se encarga principalmente de las

maneras como nos relacionamos, de interactuar

socialmente, como nos ponemos de acuerdo (a
partir de una interaccién simbdlica conjunta a las
representaciones sociales de cada individuo para
lograra la accién social ideal en la prevencién de
salud), trabaja sobre aquello que hace posible que
vivamos juntos. Se encarga de la convivencia y de
cémo ésta se va dando a través de la construccion
de consensos, de entendimientos, de valoraciones.

La propuesta es entonces ver a la comunicaciéon
como los procesos de relacion, de didlogo a través
de los cuales las personas se informan, opinan, de-
baten, se cuestionan, aprenden, deciden cambiar,
se hacen visibles, procesan sus conflictos y llegan
a acuerdos; ponen en comun el sistema de signi-
ficados y sentidos, asi como también la compren-
sién de sus acciones a partir del para qué y el por
qué de las acciones y actos en el desglose de sus
motivos. La comunicacién, entonces, es didlogo y
estd intimamente vinculada con los procesos edu-
cativos (porque para educar hay que convencer), y
con el fortalecimiento de la democracia (porque la

Comunicacién en salud: Interaccion, produccion de significados a partir de

las representaciones sociales como desarrollo sustentable

Calidad de Vida

Campo

Conocimiento/Pensamiento socia

v
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Bienes Materiales y
simbolicos

Fuente propia



participacién y la deliberacién es un componente
central de ésta).

La comunicacién para la salud es un proceso
social, mecanismo de intervencion para generar
influencia social que proporcione conocimientos,
forje actitudes y provoque précticas favorables al
cuidado de la salud publica, por lo cual es un fac-
tor determinante para modificar los indicadores
para el desarrollo sustentable.

Por todo esto, la comunicacién a partir de la in-
teraccion y las representaciones sociales de los j6-
venes poblanos sobre sexualidad y VHI/Sida son
fundamentos para la implementacién de progra-
mas institucionales de mejoramiento de la salud
publica y por ende cruciales para lograr el desa-
rrollo sostenido y sustentable en salud de la comu-
nidad poblana.

Vide grafico pag.156

Para el estudio y aplicacién de la comunicacién
en salud, se debe tomar en cuenta elementos tanto
de nivel macro como micro social, los cuales son
importantes para las acciones e interacciones de
los individuos para lograr la produccién de senti-
dos y significados tan anhelados en el dmbito de la
comunicacién y asi no solo lograr el conocimiento
y cambio en el pensamiento social, sino mds allg,
un anclaje en el cambio social, en su habitus de la
prevencion de la salud a partir de la comprension
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