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CHAPTER 7
PoLiTicAs PUBLICAS: MARKETING SocCIAL DE SALUD EN

MIGRACION

Janet Garcia Gonzalez, Instituto Nacional de Salud Pdblica

ento inexorable de la poblacion transnacional ha ocurrido en ausencia de un marco

Jatorio 0 de una politica compartida que asegure el bienestar de migrantes y sus familias,
regto en Estados Unidos como en las comunidades de origen. Lo anterior genera desafios
it;qnportaﬂtes con respecto aI. bienestar de las personas, sobre todo el acceso a la salud
publica y a los servicios médicos, aunado a retos financieros en ambos lados de la frontera.

fl crecimi

Ante esta situacion, el Estado Mexicano, a través de sus distintas organizaciones, busca
desarrollar sistemas de informacion para la salud a los migrantes que permitan: a) otorgar atencion
2 la salud en las unidades médicas del lugar de origen, traslado y destino —identificadas como
fases de atencion—; b) realizar acciones de prevencion de enfermedades en dos modalidades:
dentro del programa permanente y en Semanas Nacionales de Salud; y c) establecer convenios
de cooperacion bilateral México-Estados Unidos (migracion externa) e interestatales (migracion
interna).

Dado que la problematica de salud en migracién en Estados Unidos y México es alarmante,
la comunicacion para la salud juega un papel primordial para la planeacion de acciones en
ambos paises. El analisis del marketing social de educacion en salud es indispensable, ya
que ambos paises comparten los mismos conflictos de salud producto de la migracion; los
migrantes corren riesgos de salud en las diferentes etapas de su movilizacion, desde el
origen, durante el traslado y en el destino final. Al respecto, se han desarrollado acciones
estratégicas en ambos paises mediante campanas de promocion de la salud y capacitacién
del personal de salud, y el marketing social para el control de las enfermedades. Es importante
analizar las estrategias de marketing para la educacion de salud en México y Estados Unidos
¥a que tienen implicaciones para las iniciativas de salud binacionales. Esto es, el anilisis del
Proceso y los elementos que se emplean en el marketing social en salud en ambos paises
Permite hacer una evaluacion inicial para dimensionar si las acciones en esta drea tienen I
Sustentabilidad necesaria para la resolucion de los problemas de salud.

Hacia e Anilisis de las Estrategias de Marketing Social de Salud en Migracion

En.hs Ultimas décadas el concepto de marketing ha trascendido el planteamiento de que su

:gzitgnda se limita a una relacién de venta de productos tangibles al consumidor, hacia la

Cambin de Marketing social.” Marketing soq.al se entlgn(je como un proceso cuyo ije_tlvo es

: prO;r el cquOrtamiento individual, utlllzgndo principios de comercializacion destinados
OVer intervenciones que mejoren el bienestar social. (Tan et al.. 2010)
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| marketing social aplicado a la salud ha emergido con fuerza en los Gltimos afio
ntar la concienciacion puiblica y promover cambios en las con ducty cz
Sde

bjeto de increme .
el obj Palacio. Martin-Santana, & Porta, 2008). £l marketing social p,

las personas (Beerli- e s = ed
ur]apherramienta eficaz para lograr objetivos de salud publica (Pirani & Reizes, 20¢ | ecf)er
- Lon

frecuencia es un proceso viable, pero existe confusion respecto a lo que es | Marketin
social, lo que razonablemente se puede esperar de él, y como ha de instrumentarse (Neiger

Thackeray, Barnes, & McKenzie, 2003).
Ante ello, la promocion de la salud tiene cabida en este quehacer del marketing, ya que
se basa en la interpretacion social y cultural de la salud y la enfermedad. Su objetivo es

capacitar a la gente para la adquisicion de mayor control sobre su salud a través de la accion

intersectorial.
La revision efectuada por Lindenberger y Bryant (2000) sugiere que el “marketing” est3

involucrado en “promocion de la salud,” pero sostiene que as intervenciones de promocion
de ella a menudo carecen de un plan global de marketing y de una suficiente integracion de
sus componentes para lograr que el proceso sea verdaderamente estratégico. La reaccion a
esta revision propone que, si bien el marketing social esté floreciendo y tiene un impacto
significativo en la promocion de Ia salud. el conocimiento actual y su utilizacion en el
cambio de comportamientos no alcanza a comprender el carcter global del fenomeno.

Una vertiente comunmente utilizada del marketing social en salud es a administrativa,
llamada “marketing de servicios de salud.” Su estrategia es orientar la organizacion provisora
de los servicios de salud hacia al mercado, por lo que los servicios han de conceptualizarse
como productos que se suministran a los pacientes, tomando en cuenta la perspectiva de

éstos respecto de aquéllos.

Se pretende que a través de enfoques multidisciplinarios se pongan en marcha estrategias
que permitan desvincular el concepto de salud del de enfermedad. Mds que depender de 2
medicina, la salud se cifra en condiciones decorosas de vida y de trabajo, educacion libre y
medios adecuados de reposo y recreacion, asi como en acceso universal a los servicios de
salud, mision primordial de la salud publica. Por tanto, la politica de prevencion (que implica
la educacion de la gente para que cuide su salud) es de suma importancia. La politica de
curacion debe situarse en el ultimo lugar pues deberia aplicarse tinicamente en €aso d
la politica de prevencion (Garcia Gonzalez, 2007).

e fallar

| Un grupo que podria beneficiarse con este tipo de politicas de salud es 13 poblacion
migrante, ya que se caracteriza por tener los mds bajos niveles de cobertura de seguridd

médica. Lo anterior obstaculiza el monitoreo regular de su estado de salud. El alto nivel ¢¢
desproteccién de la poblacién mexicana en Estados Unidos se relaciona con sU elevadé
concentracion en actividades poco calificadas y de baja remuneracion, las cuales. € general,
no incluyen la prestacion de beneficios por parte del empleador AI MisMO tiempo: €

México se requiere redoblar esfuerzos para atender las necesidades ae salud de la pob'ac'on
migrante y sus familias en todas las etapas de| proceso migratorio. Si bien ya se lleval a
cabo programas orientadps a mejorar el acceso de los migrantes méxicanos alos
gzsstilssaar’e;ggg).cruaal implementar una politica integral de provision de salud (
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Politicas Publicas: Marketing Social de Salug en Migracion

Desarrollo de la Investigacion

. 5 cabo N estgdio cuali't’ativo con entr.evi'stas semiestructuradas comg Instrumentq
ce llev0 riento de mfomacnon. Se entrev;stp a un total de |7 Informantes clave de
gs de salud publicas y pnva@as TACKIGAMaS f de EU. (ver Tabla no. 1) con ef
e de explorar 1a cE)nceptuqllzac:lon del marketing social, asj como el desarollg g
objet n de las campanas relacionadas en programas de salud para migrantes,
rormantes de México laboraban  dentro de programas de s

resa Sano” de la Secretaria de Salud, del programa “Bienve
sin Reg'durias de salud de algunos municipios pertenecientes a los
de s r(?glratorio hasta el 2004, como Baja California, Distrito Federal México, Puebly
sido mzlg Un informante provenia de la Secretaria de Salud a nivel federal Y Uno mis e;
Z;:aclnijntémacional en promocion de la salud de la oficina de la frontera México-E.U. de I
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

ud como: “Vete
nido Paisano " y
estados de mayor

para el caso de EUA, los informantes participaban en la conduccién de campanas de
marketing social de forma activa en las agencias del estado de California, del condado de
san Diego, y de una agencia privada (ver Tabla 1),

Tabla 1. Caracteristicas de los Entrevistados y Campafias de Marketing Social de México y EUA

México EUA

Crado Académico 3 Maestrias en salud publica | BA/BS?
| Maestro en ciencias médicas 4 MA | MS | MPH*®
| Maestro en ciencias 3 Doctoral (marketing social)
| Maestro en administracion publica
I Lic. en derecho

I Lic. en psicologia

I Lic. en nutricién

Coordinadores internacionales,

< pom ‘ de camparias de
Puesto estatales, jurisdiccionales y COTEIaCarEs P
- marketing Social
municipales
Prog: Promocion de la salud 3 Estado de California (CDPH)
Sfama Prog. “Vete Sano, Regresa Sano” 4 Condado
Tempo o Salud Municipal. | Privada
3hliacign (afios 5 anos promedio (Rangode0 a5

fos (Rango de 5 a 20 afos)
PI’Omedio) aﬁOS) 10 anos ( g
0eiencia o e

509 ‘ .-
fea (pOFCentaje) 0% No tiene 100 % Si tiene

50% Si tiene
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Tipo de 2 Maestria en marketing

entrenamiento
| Lic. en comunicauon

No. de personal (Rango de | -

: 5 personas
(promedlo)

Nivel Internacional 100,0

Presupuesto para
actividades del
ultimo afio (rango

1,200,000
) Nivel Jurisdicciona
Nivel Municipal 800,000
: . Campanas binacionales
Tipo de campana amp

en MS ultimos 3 Prevencion de accidentes

anos VIH Sida
- Radio
Campafias de Television

Nivel Estatal 800,000 pesos d

6 En el trabajo

7 Formal
4 Ambos
8) 16 personas (Rango de | - 11)
00 dolares

107 millones de dolares por la agencia

| 50,000

Siete de las ocho organizaciones
indicaron dirigirse a los latinos, tanto
en sus campanas actuales como en
las anteriores.

difusion D, )
Comunicacion alternativa

Fuente: Elaboracion propia

La guia de entrevista

la construccion de las categorias de analisis se
stigacion (Ver Tabla 2).

investigacion durante dos estancias de inve

Tabla 2 Categorias M

se baso en tres campos semanticos: salud, migraci

on 'y marketing

definieron por 10S equipos binacionales d¢

i Representativas del Estudio

DEFINICION

CATE
CORIAS OPERACIONAL

Objetivo social  que
los agentes de cambio
consideran que ofrecera
una respuesta acertada 2
un problema social.

Causa social

TOPICOS

Marketing social

Expectativas qué tiene el
blemas de salu

para la resolucion de pro
de las actividades de promocion de asd
Procesos de 2 organizacnén ra
las campanas de MS en temas de salu
Criterios en su organizaci()n par
del desarrollo de campanas de .
Campanas de MS qu

La direccion y el programa
adoptados por un agente
de cambio para llevar a
cabo la transformacion en
las actitudes y conducta
de los destinatarios.

Estrategia de
cambio

e se aplican ac
Campana (elementos. proces0 a
barreras en 12 implementacio” de 1as
MS).

Cambios estructural
detectado a consecuencid
de campanas de MS.

es comunitar©® ¢
i a Imp



Politicas Publicas: Marketing Social de Salud en Migracig
ion

Segmenta en grupos
homogéneos que o
 representan el blanco Experiencia en el desarrollo de cam
arketing social g los mensajes g); migrantes.
para migranteS  desarrollados a la medida Jetivo del MS en poblaciones migrantes
de sus cualidades Vinculo con organizaciones binacionales,

compartidas

panas de MS

Fuente: Elaboracion propia

Resultados

para los informantes mexicanos, el concepto de marketing social no arroja un significado
familiar explicito, posiblemente porque el Sistema de Salud no tiene definidas actividades de
marketing social en su estructura organica. Sin embargo, los entrevistados ligan la idea de
marketing social con [a actividad de promocion de la salud, que si se encuentra contenida en
la organizacion, y que se explica como una herramienta para la prevencion de enfermedades.
Incluye acciones de difusion y uso de materiales de comunicacion educativa dirigidos a una
poblacién objetivo, tanto a nivel individual como comunitario.

13 evaluacion del impacto de las actividades de promocion se mide con indicadores
cuantitativos que son reportados al nivel superior correspondiente. El tnico indicador
cualitativo utilizado se basa en el nivel de conocimiento del migrante sobre temas de salud.
para los entrevistados en el estado de California, el Marketing Social se determina por
actividades de mixed marketing.

El Marketing Social y La Promocion de la Salud

Un punto de acuerdo entre los funcionarios de ambos paises es que ambos grupos
consideran tanto el marketing social como la promocion de la salud como herramientas
que ayudan a motivar el auto cuidado y permiten [a adopcion de estilos de vida saludables
entre la poblacion objetivo. Las herramientas de comunicacion incluyen conceptos que se
relacionan con los programas y campanas, tales como: a) educacion para la salud, b) medios
masivos de comunicacion, ¢) promocion, Y d) comportamientos saludables. Sin embargo,
se considera que el uso de las herramientas de promocion y marketing es solo una parte de

la estrategia para obtener resultados.

Desarrollo de Campaiias

En ambos paises se identifican dos factores que obstaculizan la realizacion de campanas.
El primero es la falta de capacitacion y el segundo 12 insuficiencia de fondos. Mientras qge
México cuenta con un rango de recursos de entre $50,000 a $|-7-070’090 pesos, en el esltad 0
de California se otorgan $107 millones de dolares por agencia 0 institucion. Po'r"otro ado,
los funcionarios de México apuntan que la mayor parte de los recursos se utilizan para
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Janet Garcia Gonzélez

la difusion de informacion, dejando con muy poco presupuesto otras actividades que se
relacionan con las campanas de marketing social.

Los Procesos de Aplicacion y Priorizacién de las Campafias

En México las campanas se instrumentan mediante vinculacion interinstitucional: esto es, se
desarrolla la estrategia a nivel federal y se envia por niveles estatal, jurisdiccional y operatjvo,
Se asignan prioridades al diagndstico epidemiolégico para focalizar acciones, con los niveles
de mortalidad como factor definitivo. Los mecanismos de evaluacion se fundamentan
en parametros ya establecidos, como el logro de metas cuantitativas. El desarrollo de las
campafias se realiza en dos etapas; primero, con la eleccion de la poblacion objetivo vy,
segundo, con la seleccion de las estrategias adecuadas orientadas hacia la educacion y
prevencion para la salud.

En contraste, en el estado de California se determinan metas para campanas especificas
a partir del analisis de la poblacion objetivo. Identifican y segmentan la poblacién objetivo
por grupo étnico, edad, ubicacion geografica, region, tipo de la comunidad, sensibilidad
cultural, creencias y comportamientos.

Desarrollo de Mensajes

En México, el drea de promocion de la salud construye y desarrolla mensajes de manera
unidireccional por departamentos administrativos (federal, jurisdiccional y centros de
salud). Cada uno de ellos cuenta con infraestructura, recursos materiales y humanos para
llevar a cabo las actividades de promocion. Sin embargo, los entrevistados coinciden en Ia
insuficiencia de recursos y reconocen algunas inconsistencias en la vision y capacitacion
profesional. La difusion de los mensajes es la tarea mas comun y se realiza por medio de
materiales graficos y mensajes radiofénicos.

En el estado de California, el mensaje es interactivo o construido a partir de informacion
recibida de la poblacion. Para otorgar legitimidad a los mensajes, no se ejecuta una campana
hasta que se comprueba mediante el uso de metodologias cualitativas y cuantitativas, como
grupos focales, sondeos de opinion y pruebas piloto, que los contenidos son aprobados
por la misma comunidad. Estas herramientas de marketing sirven para garantizar que [a
campana sea culturalmente apropiada en el contenido y objetivos. La campana se difunde a
través de las nuevas tecnologias electrénicas y mensajes radiofonicos.

Instrumentacién del Marketing Social

Se reporta que en México no existe planificacion para la elaboracion de este tpo de
campanas y que, al contrario, éstas se improvisan de acuerdo con las contingencids qtfe
Se van presentando. Sin embargo, si se fomenta la colaboracion interinstitucional ya:
participacion de la poblacion, procesos que requieren de planificacion y que comparten
campanas californianas.
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(N México se instrumentan campanas en temporadas de retorno de |os migrantes

miliares y perlodos vacacionales), mientras que en el estado de Californ
llevan a cabo en forma continua.

(fiestas
culturales: fa 1a estas
jctividades S€ B ) |
para la implementgaon dg campanas de marketing social, en el estado de California se
egliza Una planiﬁca.cuon previa a.lllanzar'nlento de cu;lqmer programa nuevo. Por ejemplo,
encionan la neceSIdad_ de |de|jt|ﬁcar a lideres comunitarios que proveen servicios (de salud
sociales) d la comunidad latina. .De esta manera, se puede obtener la confianza de I3
COmunidad e incrementar la probabilidad de éxito de la campana de marketing social puesto

que 13 comunidad de migrantes puede dar retroalimentacion a los coordinadores.

por otra parte, el uso de medios tradicionales de comunicacion masiva para difundir el
mensaje de salud a los migrantes es recurrente en ambos paises. Por ejemplo, los carteles
con informacion de nutricion son efectivos en sitios como los supermercados. Actualmente
en el estado de California se estan implementando estrategias no tradicionales, llamadas
marketing “guerrilla”, para la difusion de mensajes de salud. Algunos ejemplos de este
marketing “guerrilla” son las calcomanias en los barios y bares/antros, mensajes escritos en
las banquetas, 0 anuncios macros (es decir, que forran) en los autobuses.

En México se practica un uso excesivo de herramientas graficas (carteles, tripticos, etc.)
desarrollados a nivel federal. En el estado de California seria dificil utilizar y difundir materiales
que no tomen en cuenta el perfil socioeconémico y demografico de los migrantes ya que
las caracteristicas de este grupo difieren de las de otros grupos de poblacion. La diversidad
étnica y linglistica es una barrera en el desarrollo de campanas tanto en México como en
el estado de California.

Existen varios obstdculos que México enfrenta en la implementacion de campanas de
marketing social. Por una parte, la falta de fondos para elaborar y difundir campanas de
mercadotecnia social resulta ser un gran reto en la aplicacion de esta metodologia; por otra,
la escasez de recursos economicos se traduce en baja calidad y diversidad de materiales de
difusion, asi como en reducida distribucion de los mismos.

En el estado de California se experimentan otras barreras. Por ejemplo, los errores en
la coordinacion del personal de las companias que reciben contratos para disenar ciertos
aspectos de las camparias, la desvinculacion con instituciones no gubernamentales, y el
manejo inadecuado de los materiales que forman parte de las campanas. En México se
identifican como barreras la falta de reconocimiento de la poblacion migrante, lo que impide
identificar las necesidades de salud de ésta.

Continuidad y Actualizacion de Campanas

En California, la carencia de fondos a largo plazo significa que no ex{ste continuidad o
compatibilidad entre las distintas campanas que se implementan en los diferentes condados

que forman la base de este estudio.
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Evaluacién

Tanto en California como en México es dificil realizar la evaluacion final de |35 Campafias
de marketing social, es decir, la medicion del impacto. México reporta nula actividad de
evaluacion, en parte debido a la falta de pardmetros de medicion que permitan deducir ¢|
éxito que pudiera tener algun programa de promocion. Sin embargo, se considera que es
importante el uso de los medios masivos de comunicacion para que este tipo de campafias
sean exitosas. Ademds, ambos paises reportan escasez de personal calificado para lleyar 3
cabo un programa de evaluacion de las diferentes campanas que se inician, traduciéndose
esto en una barrera compartida.

En el estado de California se reconoce la importancia del proceso de evaluacion y
se reportan varias estrategias, algunas mas rigurosas que otras, dependiendo de los
datos recopilados. Las metas principales de la evaluacién incluyen examinar cambios en
comportamientos y conocimientos de los migrantes. Las barreras con que se enfrentaron
al desarrollar la evaluacion fue la pobre calidad de los datos recopilados, falta de recursos
economicos para desarrollar un plan de evaluacién minucioso, y cambios en las politicas
publicas que impactan directamente a los migrantes y los latinos que residen en E.U. yen el
estado de California. Dado que los presupuestos para campafas de marketing social tienden
a ser pequenos, la falta de datos que apoyen su desarrollo en el futuro también perjudica
la probabilidad de obtener financiamiento para estas actividades por parte de fundaciones
privadas.

Definicion del Migrante

Existe una diferencia de perspectiva en cuanto a la definicion de migrante en México y
California. Se considera que los migrantes pueden describirse en funcion de cuatro
cualidades: (1) su perfil laboral, (2) sus antecedentes familiares como migrantes, (3) sus
caracteristicas sociales y morales y, por ultimo, (4) su forma de inmigracion a los Estados
Unidos. Es necesario ademas notar que la falta de claridad en la definicion de migrante
podria influir en las politicas publicas que se desarrollan e implementan en cada pais para

proteger la salud de estas personas.

Discusion
El marketing social ha sido una herramienta utilizada de manera estratégica con la finalida

. % |etIvo.
de generar cambios conductuales y de comportamiento en salud en la poblacion objet!

. . . . - rminé
California y México comparten el mismo publico meta, los migrantes. Se.dete .
analizando. €n

situacion en la que se encuentran las campanas de marketing social, af ficando 1as
otras cosas. su conceptualizacion, proceso, elementos que la integran. e 'deTU ~omocion
necesidades y barreras sociales para lograr su cometido. El marketing social y 1a p‘caciéﬂ- l

& . « o . l
de la salud pertenecen a las disciplinas que conforman las ciencias de la Comunestigacior‘
) . . A - \
marketing social se compone de técnicas y herramientas que mediante 'Ia in > udes
arrojan un ideal de toma de decisiones y acciones que motiven el cambio €n
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ortamientos 0 ideas hacia estilqs de vida saludables y de auto cuidado. L3 promocion

comp lud es una actividad que se liga con la difusion de informacion a través de canales
de Ii)rsljunicacio” a nivel interpersonal, grupal o masivo.

de CLa implemeﬂtaCién de actividades‘de~ promociér! de la salud y de marketing es hasta

omento aislada. El uso de otras disciplinas p_odna ayudar a enfocar el problema desde

el m dad de puntos de vista, para asi dar cabida a la unificacién de conceptos, tareas y

na varie 5 L. . d
u etas, de modo que la poblacion objetivo, en este caso los migrantes, sea mas susceptible
mla modificacion de actitudes, intereses, sentimientos y creencias. Lo anterior se reflejaria
a

en una serie de beneficios a mediano y largo plazo para toda la sociedad.

Respecto a [ unificaciéon de conceptos, se nota en México una mayor identificaciéon de
12 idea de promocion de la salud con la de marketing social; se maneja marketing social igual
que promocion de la salud. Independientemente del uso de términos, en ambos paises se
busca alentar el cambio de comportamiento mediante la instrumentacion de campanas de

promoci()n de la salud.

La salud es un campo multidimensional. La salud de las personas depende de lo que cada
una pueda realizar a nivel individual, pero también de los apoyos que encuentren en sus
relaciones personales cercanas (nivel grupal), de las interacciones sociales y comunicativas
con las que cuenten (nivel organizacional), asi como de los servicios a los que tengan acceso
en la comunidad y de las politicas de Estado. Por ello se requieren cambios en multiples
niveles: es necesario que las intervenciones en el ambito de la cultura (de los discursos,
los conocimientos, las formas de entender, de sentir) se produzcan junto con cambios en
las politicas, en las condiciones de vida de la poblacion y en la calidad de la prestacion
de servicios. Es importante hacer notar que los cambios de comportamiento no son
suficientes para asegurar que la salud mejore; al igual que la comunicacion, la informacion
y el marketing social tampoco son suficientes por si mismos para que se generen cambios
de comportamiento.

La complejidad de los retos en el terreno de la salud provoca que sea prioritario un
trabajo concertado y multidisciplinario, capaz de identificar los mdultiples aspectos en los
que es necesario intervenir. Por ello parece conveniente unificar criterios y ampliar el ambito
de cabida de conceptos ampliamente utilizados en la esfera de la salud, como promocion de
la salud, marketing social y educacion para la salud. La propuesta es utilizar “Comunicacion
para la Salud”, ya que en su significado se incluyen desde la vision tradicional de difusion de
informacién hasta la implementacion de acciones de marketing social (estrategias de ventas
de productos o ideas). La comunicacién es esto y mas. La comunicacion afecta la forma en
que nos relacionamos (la interaccion social) y cOmo nos ponemos de acuerdo (lo que hace
Posible que vivamos juntos). Se encarga de la convivencia 'y de la manera en que ésta se va
generando 3 través de |a construccion de consensos, de entendimientos y de valoraciones.

En este mismo tenor, el marketing social se centra en la aplicacion de técnicas con el
Objetivo de cambiar comportamientos con metas sociales y. en salud, con fines saludables.
Este enfoque trata de transformar sistemas de salud y de promover actitudes de salud. Se basa
€N conocer el entorno, las identidades y necesidades de la poblacion objetivo con el fin de
desarrollar intervenciones y mensajes relevantes para suscitar cambios de comportamientos
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nocivos. El beneficio del cambio de comportamientq es de. sqma importancia, por |g
que resulta crucial la evaluacion a través de la medjcnén de indicadores de morbilidad y
mortalidad durante todo el proceso del marketing social.

Se deben desarrollar intervenciones y mensajes promoviendo los beneﬁcios de los
comportamientos saludables acordes con la poblacion meta. Genefa!mente .Ia informacion
no es suficiente para cambiar el comportamiento. Es necesario propiciar una internalizacion
de la informacion a un nivel més afectivo y emocional mediante mensajes repetitivos, de tal
forma que las normas sociales refuercen el nuevo comportamiento y éste se pueda poner
en practica regularmente.

Es importante contar con personal capacitado en la comunicacion para la salud, asi
como incluir entrenamientos que garanticen la adecuada promocion de la salud y el éxito
de campanias y aplicacion de técnicas propias del marketing social. Para ello se requieren
modificaciones curriculares de los programas de formacion de recursos humanos. Se
necesita formar personal en mdltiples competencias: a) teorias de la comunicacion, b)
cambio de comportamiento, c) psicologia, d) métodos de investigacion cuantitativos y
cualitativos, e) percepcion y aprendizaje, f) movilizacion social, g) cambios de sistemas
de salud, h) epidemiologia, i) salud y comunicacion, j) evaluacion de proyectos de salud y
comunicacion, k) cambio social y cambio en salud, 1) identidad y cambio de normas, y m)
practicas de comunicacion e investigacion en comunicaciones de salud. La propuesta es,
entonces, considerar a la comunicacion como los procesos de relacion y de didlogo a través
de los cuales las personas se informan, opinan, debaten, se cuestionan, aprenden, deciden
cambiar, se hacen visibles, procesan sus conflictos y llegan a consensos, y se ponen de

acuerdo en cuanto al sistema de significados de sus acciones y motivos. La comunicacion
es didlogo y estd intimamente vinculada con los procesos educativos (porque para educar

hay que convencer), y con el fortalecimiento de la democracia (porque la participacion y la
deliberacion es un componente central de ésta).

Politicas Publicas: La Comunicacion en los Programas de Salud Publica

Tanto en México como en Estados Unidos se necesita que se afiance, se profundice. y que
se haga realidad la democracia. Uno de los campos que requiere ser transformado es el de la
salud. Es necesario un modelo de salud que responda a ciertos valores éticos minimos como
el respeto a la vida, la equidad, el respeto a la pluralidad y a la identidad de cada persona y
de cada comunidad. Los lineamientos generales del sistema de salud, los planes nacionales.
los planes regionales y locales, y la distribucion de los recursos deberfan ser materia de

dehbe.racnén, de forma tal que se vayan generando consensos que permitan que se trabaje
coordinadamente.

La comunicacion en salud debe ser responsable de que las politicas de salud sean visibles
para el conjunto de la poblacion. Los diagnosticos y estudios que sustentan [a generacion
de politicas publicas tienen que incluir componentes de comunicacion de salud para qué
l2 poblacion adquiera informacion sobre Jas politicas de salud y para que pueda acceder
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s, para QU se escuchen las dispintas opiniones y que se delibere; para que 1a salud s
e de forma tal que se pueda vigilar ea

anterior es necesario incorporar a la comunicacion como un eje central que renueve
de la salud en migracion y a los profesionales de la salud. Su inclusign debe
raducirse en quehaceres Jacelones cpncretas y no s6lo en capacitaciones e intenciones. Es
qecesario renovr Ia‘ reﬂexuon académica, los marcos con;epﬁgales, hipdtesis y aspiraciones;
apro\/echando los distintos campos er los que la comunicacion para el desarrollo y la salud
han qvanzado. Se requiere que Igs propuestas dialoguen con teorias de la comunicacion,
de la psicologia social y de la sociologia, entre otras. Finalmente, la comunicacién en salud
tiene un proposito clave, el desarrollar procesos comunicativos sostenibles que promuevan

oliticas publicas y procesos sociales (que articulen actores) que contribuyan a lograr una
sociedad migrante equitativa con personasy comunidades saludables.

por lo
la promOClOﬂ

Las funciones clave de la comunicacion en salud son: a) determinar la interaccion
comunicativa, simbélica y social de los individuos; b) promover el empoderamiento
individual y comunitario para la gestion y accion de salud mediante la implementacion de
estrategias integrales de comunicacion para la autovaloracion y auto eficacia de personas y
comunidades; y c) implementar estrategias de comunicacion para facilitar la coparticipacion
de la comunidad en los procesos de diagnostico, planeamiento, gestion, control social y
evaluacion de las intervenciones locales en salud.

Otra funcion es la de propiciar didlogos y concertaciones entre los actores sociales y
las instituciones del Estado para a) facilitar la gestion social y promover comportamientos
saludables a partir del diagnéstico de las situaciones y la caracterizacion de los actores
involucrados, b) construir y propiciar mecanismos de didlogo y concertacion, c) facilitar
el disefio y la implementacién de estrategias de comunicacién de consenso, d) abogar
por politicas publicas favorables a la salud por medio de la identificacion de problemas en
salud, sus causas, actores y responsabilidades, e) utilizar estrategias de comunicacion y de
negociacion para colocar en la agenda publica los temas de salud; y f) facilitar la discusion
publica para promover y monitorear politicas de salud.

También habria que a) desarrollar intervenciones de comunicacion que proporcionen
condiciones favorables para la adopcion individual y colectiva de comportamientos
saludables, b) identificar y priorizar situaciones que afectan la salud y el bienestar colectivo
susceptibles de mejora a través de procesos comunicacionales, ¢) disenar planes efectivos
de comunicacion que incluyan indicadores que faciliten la cogestion y la evaluacion, d)
implementar intervenciones en comunicacion que abarquen una diversidad de medios,
canales y niveles de actuacion sin olvidar el dar seguimiento a las intervenciones de
comunicacién, monitoreando, evaluando y socializando resultados.

A partir de la utilizacion de la informacion e instrumentos epidemiologicos bdsicos para
determinar factores de riesgo y proteccion, y priorizar acciones, seria necesario a) reconocer
Y analizar los determinantes de salud y enfermedad y la diversidad de respuestas en una
realidad concreta con el fin de orientar estratégicamente las intervenciones de comunicacion
en salud, b) identificar las racionalidades de las respuestas culturales de la poblacion a los

Procesos de salud y enfermedad y actuar en consecuencia, ¢) analizar las caracteristicas
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esenciales de los principales problemas de salud publica y sus mgdms de deteccion,
diagnéstico y tratamiento, y d) contribuir aliacceso y uso de Iqs ;ervmos .de salud a través
de un andlisis critico de la dindmica de los sistemas de salud publicos y privados.

No se debe olvidar que México y los E.U. comparten una poblacion trgnsnaciona! que
equivale al 12% de la poblacion de México y que exper!mepta este tipo de politicas
establecidas de salud. Es momento de implementar estrategias integrales para generar un
marco regulatorio y una politica de prevencion compartida que asegure beneﬁaos mutuos
y el bienestar de los migrantes y de sus familias, tanto en Estados Unidos como en las

comunidades de origen.

Notas

| S sefiala el afio 1971 como fecha de acunacion del término marketing social, cuando Philip Kotler y Gerald
Zaltman publicaron en The Journal of Marketing el articulo denominado Social Marketing: An Approach to
Planned Social Change. refiriéndose al uso de principios y técnicas para hacer progresar una idea o conducta

social.

2 f| grado de bachelor, ya sea en ciencias (BS) o en artes (BA), es aquel en el que el alumno adquiere
experiencia universitaria en un programa de cuatro afios, pero no tiene una especializacion tan acentuada
como un “licenciado” en México.

3 Maestria en administracion, ciencias y salud publica.
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