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Resumen
Las personas dedicadas a la pesca artesanal forman parte de un sector poblacional con amplias
carencias sociales, entre ellas el acceso a la salud. Al respecto, los estudios de salud en la pesca
toman como referente el enfoque biomédico, prestando poca o nula atencidn a los saberes del
sentido comun que las personas dedicadas a la actividad bordan desde sus propios contextos de
vida. Este trabajo de enfoque cualitativo y de aproximacién etnografica tuvo como objetivo
analizar y describir las representaciones sociales de la salud de un grupo de pescadores
artesanales de Yucatan para aproximarse a la relacién entre sus significados y practicas saludables,
desde su contexto situado. La informacion fue recopilada por medio de entrevistas a pescadores
artesanales y agentes comunitarios, asi como, por observacién directa e indirecta. Mediante el
analisis de contenido y discurso, se encontré que la pesca es el principal referente de la salud del
grupo, ya que cualquier malestar toma como base la posibilidad de trabajar o no. El contenido
representacional aparece atravesado por el discurso médico hegemodnico que enfatiza la
enfermedad y su curaciéon, donde el cuerpo es representado como el repositorio de malestares. A
nivel afectivo, surge una contradiccidn entre vivir feliz y sin preocupaciones y, al mismo tiempo,
con miedo e incertidumbre por tener una buena pesca o regresar a casa. Finalmente, se puede
concluir que las representaciones sociales de la salud se han construido desde tres referentes (la
pesca, el cuerpo y el dinero) que sitian al pescador como maquina de produccidn e invisibilizan

sus sentires como personas.

Palabras clave: Pesca artesanal, Representaciones Sociales, Salud, Autotencion-Autocuidado,

Contexto situado



Introduccion

Lejos de su definicidn como una actividad de extraccion acuatica, la pesca cobra un
significado ambivalente, por un lado, contribuye al bienestar econdmico y nutricional del mundoy,
por otro, expone a la muerte a quienes se dedican a ella. Por esta razoén, el interés de este trabajo
recae en la necesidad de recuperar, desde la voz de las personas dedicadas a la pesca, los
significados y practicas de la actividad en relacidn con la salud y sus procesos de autocuidado.

La tesis de la cual se parte considera que la pesca dota de sentido identitario a sus
practicantes, les provee elementos para construir su realidad y configura las dinamicas sociales
dentro del territorio, por lo tanto, es un modo de vida que engloba en conjunto las actividades
vitales de sus practicantes y sus condiciones de vida. La influencia actual del sistema econdmico
capitalista en alianza con un modelo médico hegemadnico que privilegia el enfoque patogénico ha
dado pie para que dicho modo de vida se reoriente hacia la produccién y menos hacia la
sostenibilidad y el cuidado como sucedia en décadas anteriores. Hecho que ha influido para que
las representaciones sociales de la salud entre la poblacidn pesquera tomen como referencia
central al cuerpo, la enfermedad y la cura, manteniendo asi un mecanismo que prioriza la
produccion por encima del bienestar.

Esta opresién ocasionada por el aspecto monetario ha dado como resultado un manejo
gue podria llamarse individualista de la pesca, toda vez que cada persona, lancha o barco que
salga a la faena se le considera como una unidad econdmica, cuyo objetivo sera la produccion
(pesca) de una cantidad importante de producto para que, finalmente, sea intercambiado por
dinero. Este modelo capitalista posee el poder de guiar politicas nacionales e internacionales
centrando su atencién en la regulacidn y el manejo de las especies acudticas sin considerar las

necesidades y preocupaciones de los pescadores a nivel psicoldgico, grupal, social y ambiental.



La preponderancia hacia el recurso ha contribuido para construir a la actividad pesquera
desde la singularidad, la homogeneizacién y la invisibilidad. En primera instancia, la singularizacién
de los pescadores refiere a su constitucién como un solo grupo que comparten las mismas
caracteristicas. Si bien, la costa puede concebirse de forma genérica como un espacio hibrido que
permite a las personas que lo habitan construir sus vivencias y saberes entre el mary la tierra,
nunca siendo de uno ni del otro sino de ambos a la vez, lo cierto es que al mismo tiempo este
espacio esta atravesado por aspectos sociohistéricos del lugar donde se ubica. Por ejemplo, sin
contar aguas territoriales en México, 17 de los 32 estados que conforman el pais se encuentran
bafiados por mares y cada uno de ellos cuenta con una historia, cultura y dindmicas propias.

Por lo anterior, es necesario repensar a los pescadores desde la pluralidad y no la
homogeneidad. Deconstruir el discurso y las acciones con un enfoque heterogéneo de acuerdo
con los lugares y grupos pesqueros. Dentro de cada lugar, la manera de ser persona de la pesca
puede variar, ya que no es lo mismo pescar sobre el mar o debajo de él; ser pescador artesanal o
de altura; pescar en el mar o en el rio; ser mujer u hombre pescador.

La singularidad y la homogeneidad conducen a la tercera situacion, que es la invisibilidad
de los grupos pesqueros. Aspecto paraddjico, toda vez que al estar a la vista y oidos de muchas
personas los pescadores son ignorados. Incluso, algunos han tomado la decisién de callar ante la
ausencia real de oidos que Unicamente prestan atencidn a sus propios intereses y no del colectivo,
como es el caso de los empresarios pesqueros.

Por otro lado, el sistema capitalista ha contribuido para la modificacién identitaria del ser
pescador. Por ejemplo, en México con las politicas que fomentaron la marcha hacia el mar en los
anos 60, los espacios costeros cobraron relevancia como punto estratégico para la recuperacién
econdmica nacional. Este hecho ocasiond olas migratorias hacia las costas y que personas sin

tradicién marina se conviertan repentinamente en pescadores, situacion que aun persiste con la



diferencia de un crecimiento humano inversamente proporcional al recurso. Es en este sentido
que las identidades pesqueras se han modificado, aspecto que se puede observar en el rito de
convertirse pescador. Antes, el aprendizaje era obtenido con muchas horas de practica, de
conocer los elementos que rodea al trabajo y de saber conectarse con la naturaleza. Ahora, por la
necesidad de producir y la competencia, el proceso de asumirse como pescador se reduce al
conocimiento del GPS, la sonda y saber manejar una lancha.

Lo expuesto hasta aqui, permite fundamentar algunas de las razones para ampliar el
significado de la actividad pesquera vista como un acto mecanico-econdmico-individualista de
extraccién, y construirla como un proceso sociohistérico y contextualizado que entrelaza diversos
elementos de la realidad, que para el caso de este trabajo el interés de analisis recae en su vinculo
con la salud.

Pero ¢por qué la salud? Es un hecho histérico que a las personas dedicadas a la pesca no
se les garantiza el Derecho a la Salud en el trabajo, a pesar de encontrarse insertos en una
actividad que los expone diariamente, lo cual habla de un déficit del sistema pesquero y visibiliza
la priorizacidn de la produccidn sobre el pescador. Es probable que, en tiempos pasados el sentido
de riesgo era menor entre la poblacién pesquera por contar con mayores recursos marinos que les
permitia realizar su labor a distancias cercanas y sin tanto esfuerzo. Sin embargo, en la actualidad
la préctica se ha visto modificada debido al valor comercial que han adquirido ciertos productos,
teniendo como consecuencia el ejercicio de prdcticas y situaciones que estan en contacto intimo
con el bienestar y la salud del pescador, tales como: la sobreexplotacidn del recurso, la pesca
ilegal, la destruccién y/o modificacion del ecosistema marino, aumento en las cargas y tiempos de
trabajo, entre otros.

Ante esto, la garantia que tienen los pescadores en materia de salud es minima. Si bien, el

estado mexicano les garantiza, como a todos sus habitantes, la atencion a su salud mediante el



programa BIENESTAR, los servicios se caracterizan por ser insuficientes, carecer de infraestructura
y con un trato humano cuestionable. Aunado a esto, la posicidn geografica de las comunidades
costeras complica el acceso a la atencidn, tanto por la distancia como por los tiempos del traslado
ante una urgencia.

Si bien, los elementos descritos con anterioridad parten de una generalizacidn de las
comunidades costeras en México, el contexto situado donde se llevé a cabo este trabajo comparte
dichas caracteristicas y suma la carencia de servicios basicos de vivienda, educativos, sanitarios,
alimentarios, altos indices de migracién, sobrepoblacidn, alto consumo de drogas, entre otros. En
lo que respecta a los pescadores, se observaron précticas como el alto consumo de tabaco,
alcohol, azucares refinados en bebidas y comestibles (Puc Vazquez, 2018), las cuales se
encuentran asociadas con el sobrepeso y éste con algunas de las 20 principales causas de
mortalidad en Yucatdn como son: enfermedades del corazdn, diabetes, enfermedades del higado,
insuficiencia renal y anemias (INEGI, 2017).

Los estudios sobre la salud de los pescadores llevados a cabo en diferentes lugares han
encontrado como principales afectaciones las musculoesqueléticas, enfermedades
cardiovasculares, problemas con el consumo de sustancias, alteraciones en los patrones de suefio
y altos niveles de estrés, lo cual coincide con alguna de las caracteristicas encontradas en la
poblacion de estudio. Pese a esto, no existen lineamientos y/o acciones locales focalizadas que
promuevan la salud entre el grupo, lo cual surge como un drea de oportunidad para visibilizar sus
necesidades.

En consideracion con la tesis planteada, que propone a la pesca como un modo de vivir
compuesto de elementos sociohistéricos surgid la interrogante ¢ cdmo hacer un cambio de
perspectiva que permita trascender el analisis hacia las personas dedicadas a la pesca desde su

contexto?, écdmo reconocer sus decires, haceres y sentires en particular de su salud y bienestar?



La respuesta fue retornar al sujeto, ofreciendo la posibilidad de que hablen y sean escuchados
comprometidamente.

Teniendo claridad sobre el posicionamiento epistémico, los cuestionamientos iniciales que
se querian responder con el trabajo fueron: ¢qué significa la salud para las personas de la pesca,
particularmente entre los pescadores artesanales?, ¢como se relacionan estos significados con las
practicas de autocuidado-autoatencion?, i es posible tejer una relacion entre los conocimientos y
practicas del sentido comun con aquellos denominados cientificos? équé elementos influyen en la
construccion de la salud en los pescadores?

A fin de responder estas preguntas y dar continuidad al estudio iniciado en la maestria, en
esta investigacidon doctoral se abordd la salud desde el propio saber de los pescadores artesanales
gue habitan el contexto situado de Celestun, planteando como objetivo central analizar y describir
las representaciones sociales de la salud de un grupo de pescadores artesanales de Yucatdn con la
finalidad de aproximarse a la relacion entre sus significados y practicas, desde su contexto situado.

Para dar cuenta del objetivo se construyé este documento conformando 6 apartados. En el
capitulo 1, "Salud y representaciones sociales" se parte de la necesidad de trazar la ruta que
permita entender a la salud desde la Teoria de las Representaciones Sociales (TRS). Dentro de esta
perspectiva, un elemento clave en el estudio de las representaciones sociales es el objeto de
representacion caracterizado por ser culturalmente relevante, compartido por los grupos, generar
polémica y poseer carga afectiva. Cabe aclarar que un objeto de representacién no
necesariamente es el objeto de la investigacion, aunque a veces es posible su coincidencia, la
diferencia reside en que este Ultimo no contiene todas las caracteristicas previamente
mencionadas. Por ejemplo, un objeto de investigacion puede ser la alimentacion neonatal y el

objeto de representacion seria la lactancia materna.



En este estudio el objeto de investigacidn y de representacion se traslapan, entendiendo
gue la salud es un tema de relevancia en todas las sociedades por su vinculacion con la vida, y
como objeto de representacion se le asigna relevancia cultural, genera polémica intergrupal y dota
de afectividad. Es asi, que partiendo una descripcion de los principales referentes de la teoria se
hace una aproximacién a la complejidad del fendmeno, incluyendo la amplitud de perspectivas
gue intentan explicarla (magica, religiosa, geogréfica, positiva, interdisciplinaria, etc.) y algunos
modelos de atencion. En suma, este capitulo sienta las bases tedricas-conceptuales desde las
representaciones sociales para el abordaje de la salud.

En el capitulo 2,"Los pescadores artesanales y su contexto vivido" se hace una distincion
de las costas como un contexto situado hibrido que interrelaciona el mar y la tierra. Dado que
tiempos y espacios son vividos de forma particular con indicadores ajenos a lo acostumbrado
tierra adentro, en las costas se generan dinamicas microculturales propias caracterizadas por un
contacto continuo con la naturaleza. Aunado a esas formas de entender la realidad, los estudios
centrados en pescadores dan cuenta de la delicada y precaria situacion en la que se encuentran
junto con sus familias, llevando a considerarles como verdaderos sobrevivientes. Este escenario no
es ajeno del lugar donde se desarrolld este trabajo, por lo tanto, parte de los objetivos de este
capitulo fue presentar una descripcion del contexto matizando las condiciones sociodemograficas
que la caracteriza.

En el capitulo 3 “Estrategia metodoldgica” se describe el abordaje del fendmeno de
estudio, el cual se realiza desde un enfoque cualitativo y de aproximacién procesual en la
perspectiva de las representaciones sociales, permitiendo profundizar en el andlisis de la
elaboracion y el contenido representacional de la salud de la poblacién desde su contexto situado.
Con base en un disefo etnografico, se realizé trabajo de campo durante nueve meses donde se

integro el trabajo in situ y online. Se entrevistd a 10 pescadores artesanales y 5 agentes clave de la



comunidad; se tomaron notas de campo; se realizaron charlas informarles y se obtuvieron
registros de paginas de Facebook. Compilado el material se realizé un primer analisis a fin de
aproximarse al contenido de las representaciones sociales, a partir de las categorias centrales y
subcategorias del estudio (la salud, la pesca y contexto situado). En un segundo momento, el
material fue analizado discursivamente con el objetivo de acercarse y entender los procesos de
construccion y difusiéon de las representaciones sociales de la salud entre los pescadores.

En el cuarto capitulo 4, “Resultados”, se presentan las evidencias encontradas a partir del
analisis realizado, de los cuales se destaca que el contenido representacional de la salud posee
como elementos de su nucleo, a la pesca y la economia. Es en la pesca donde sucede la vida del
pescador, funge como el eje transversal de la realidad costera llegando a considerar que no se vive
para pescar, sino que la pesca es la vida misma. Por su parte, la economia se sustenta desde la
vision capitalista que ha contribuido en la construccién de un sistema pesquero competitivo
enfocado al ingreso monetario. Con base en estos elementos, se encontré que el mismo sistema
toma como aliado al modelo médico hegemdnico para mantener y difundir representaciones
sociales de la salud ancladas a la enfermedad, la mecanizacién del cuerpo y la individualidad. Dada
la fortaleza de este binomio, no se encontraron grandes diferencias en los repertorios
interpretativos de la salud y, por el contrario, los discursos presentes en los diversos grupos son
coincidentes. En complemento se encontraron otros elementos representacionales de la salud
como: la afectividad, la naturaleza, la identidad, las metaforas, el tiempo, los espacios, el sentido
de comunidad, aspectos que, si bien han sido relegados por el sistema actual, se mantienen vivos y
presentes en el colectivo, mismos que pueden servir para cuestionar el statu quo.

A partir de los resultados, en el apartado 5 de la “Discusién”, se sugiere que la pesca es el
centro de la vida del pescador influyendo en la construccidn de practicas y significados de la salud.

Asimismo, se discute la propuesta de considerar a la actividad pesquera como un sistema



complejo, en la cual existen elementos psicoldgicos, sociales, ambientales y afectivos implicados
en la construccion de representaciones sociales de la salud.

Finalmente, a partir de todo lo resefiado en el apartado 6 de las “Conclusiones”, se hace
explicita la necesidad de considerar en los analisis pesqueros al recurso humano en sus multiples
aristas y no sélo como herramienta de trabajo, sino, reconstruir un sistema pesquero que visibilice
el bienestar psicosocioecoldgico. Para esto, se requieren de mecanismos que posibiliten didlogos y
acciones responsables de todas las y los actores relacionados con la pesca, cuya perspectiva sea la

vida como centro de interés.
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Capitulo 1. Salud Y Representaciones Sociales

La Teoria de las Representaciones Sociales (TRS) se ubica como una perspectiva que
entiende a la realidad como proceso socio construido. Se interesa por objetos de representacion
caracterizados por su relevancia cultural, tal como la salud. En este sentido, el capitulo tiene como
finalidad sentar las bases tedricas de la investigacion, pasando por una descripcion de la salud-
enfermedad como fendmeno socialmente construido, siguiendo con la descripcion de los
elementos tedricos de las RS, situando para esta investigacion a la salud como objeto de
representacion social. Finalmente, se cierra el apartado con la exposicién de diferentes modelos
de salud y la descripcidn analitica del sistema de salud en México.
1.1 Construccion Social De La Salud-Enfermedad

En 1977 Engel propuso un nuevo modelo de salud que integra aspectos bioldgicos,
psicoldgicos, sociales y culturales. El argumentaba la necesidad de traspasar el discurso médico
vigente centrado en los procesos bioquimicos de la enfermedad para establecer una relacidn entre
ellos, la experiencia del paciente y los marcos sociales donde se ubican. En este sentido, el autor
menciona que el modelo biomédico ignora el rigor en el proceso de entrevista, asi como los
significados que el paciente reporta en los aspectos mencionados. Para Ramos Pozén (2015, p.
512) este nuevo modelo biopsicosocial, puede sintetizarse en las siguientes ideas centrales:
La presencia de anomalias fisicas no significa necesariamente la presencia de una enfermedad.
Para la correlacién de procesos bioquimicos y datos clinicos se requiere de un enfoque cientifico
de los datos conductuales y psico-sociales que son aportados por el paciente.
En el transcurso de las patologias, existen variables psicosociales significativas que influyen junto
con los aspectos biolégicos.
Los efectos bioquimicos pueden determinar ciertas caracteristicas de la enfermedad, no obstante,

no determinan el rol del enfermo.
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= Un tratamiento dirigido a los aspectos bioquimicos no necesariamente restaura la salud del
paciente.
= El rol del médico incide en el curso, desarrollo y prondstico de la enfermedad.

En contra parte, autores como Nassir (2008) critican al modelo por ser descriptivo mas no
prescriptivo u operativo, y por su falta de claridad al describir la manera en que se interrelacionan
y el peso de las dimensiones. No obstante, su aportacion reside en delinear una manera de
aproximarse a la salud-enfermedad situando al paciente como un agente vinculado de manera
activa a su bienestar y que habita en un tiempo determinado dentro de un espacio social.

En complemento con el modelo biopsicosocial, la perspectiva sociohistérica permite
analizar desde lo social y de manera critica, las estructuras construidas en relacién con el proceso
salud-enfermedad. En este sentido Laurell (1982) menciona que "la naturaleza social de la
enfermedad no esta dada por el caso clinico, sino por las formas de enfermar y morir de los grupos
humanos" (p. 2). Desde esta postura, lo social no es una variable mas de riesgo sino el espacio
donde se construye y a la vez participa el proceso de salud-enfermedad, manifestandose desde la
totalidad social en lugar de lo individual (Lopez Arellano y Pefia Saint Martin, 2006; de Almeida
Filho, 1992).

Para autores como Breilh (1991) y Laurell (1994), el reconocimiento de un abordaje
sociohistdrico de la salud permite entender no sélo el objeto bioldgico de estudio sino llegar a las
formas de organizacion social que permiten su produccidn y/o reproduccidn. Al respecto, Lépez
Arellano y Pefia Saint Martin (2006) mencionan que la salud-enfermedad se "expresa en la
corporeidad y la psique humana pero su génesis como proceso colectivo, se ubican en procesos
sociales-histdricos" (p. 89).

La posibilidad de un analisis desde lo social de la salud-enfermedad, apuesta por ofrecer

un panorama diversificado y complejo que permita llegar a la raiz de los problemas y/o los éxitos,
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traspasando la idea de una causalidad lineal como sugieren Borrell-Carrié et al. (2006). Con base
en lo anterior, la propuesta de este trabajo es reconocer cdmo lo psicolégico y lo social estan
implicados en la salud-enfermedad, para lo cual retoma la perspectiva psicosociolédgica de la
Teoria de las Representaciones Sociales con el fin de aproximarse a los procesos de significacion y
practicas que los grupos realizan desde su propio marco social. La integracion de lo social como la
categoria que contribuye a tender un puente con lo psicolégico permite asumir que la salud-
enfermedad es una construccién que se realiza socialmente y que responde a tiempos, lugares
particulares y referentes sociohistéricos del contexto situado.

El aporte de la TRS permite una lectura de lo social desde los actores mismos que estan
implicados en el fendmeno de interés, por lo cual, la construccidn de sus narrativas, ademads de
poner como centro de atencidn sus experiencias vividas, permite un autoanalisis desde sus
territorios basandose para la construccion contextualizada de una realidad en teorias del sentido
comun, compuestas de la relacién entre elementos cognitivos (intraindividuales) y elementos
sociales (condiciones sociales que determinan los procesos cognitivos) (Puc Vazquez, 2018). Para
mayor claridad, en el siguiente apartado se describen los elementos que construyen la perspectiva
tedrica de las RS.

1.2 Las Representaciones Sociales Como Perspectiva Tedrica

Las representaciones sociales son “una forma particular de enfocar la construccion de la
realidad, tomando por igual las consideraciones cognitivas y las dimensiones sociales de esta
construccion” (Knapp et al. 2003, p. 24). Fue Moscovici (1979) con su obra El psicoandlisis: su
imagen y su publico (La Psychoanalyse, son imagen et son public) quien propone la Teoria de las
Representaciones Sociales (TRS) como un nuevo paradigma de conocimiento, cuyo éxito fue
centrarse en el proceso intersubjetivo de creacion y en el contenido de un objeto de

representacion (Xelhuantzi, 2015).
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Para Banchs (2000) el objetivo de analizar la compleja realidad desde esta teoria fue
conocer como las personas construyen el conocimiento del sentido comun, conocimiento que
permite la comunicacién y la vida cotidiana. Por su parte, Flores-Palacios (2001) menciona que
esta teoria permite comprender los procesos subjetivos de la construccidn del pensamiento social
y ubicar el proceso en cual un grupo significa y comparte una realidad. Al formular teorias
cientificas retomando teorias del sentido comun el analisis desde la TRS apuesta por el didlogo y
co-construccién de conocimientos, mediante un proceso dialdgico que promueve un acercamiento
a la complejidad de la vida cotidiana (Moscovici, 1979; Markova, 2017).

Las representaciones sociales pueden ser analizadas desde diferentes enfoques. Si el
interés se centra en los procesos de produccién y de reproduccidn se puede optar por un enfoque
procesual; si la preferencia es por la estructura de los elementos representacionales, el enfoque
puede ser el estructural. Este trabajo retoma el procesual, que ademas de lo mencionado se
centra en la naturaleza compleja de las representaciones sociales, en sus elementos contenidos,
su génesis y su elaboracion (Arruda, 2010).

Sea estructural o procesual el enfoque, en el analisis de las RS se consideran la informacion
contenida, el campo o estructura representacional y la actitud del grupo (Moscovici, 1979). En
complemento, autoras como Banchs (1996); Arruda (2010) y Flores-Palacios (2015) mencionan
gue la afectividad es otro aspecto para considerar, al impregnarse de los procesos de dotacion
simbdlica de las RS, al respecto Banchs (2000) menciona que:

para acceder al contenido de las representaciones sociales se debe partir de un abordaje

hermenéutico, entendiendo al ser humano como productor de sentidos, y focalizandose

en el andlisis de las producciones simbdlicas, de los significados, del lenguaje, a través de

los cuales los seres humanos construimos el mundo en el que vivimos (p. 36).
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1.2.1 Definicion De Las Representaciones Sociales

La Teoria de las Representaciones Sociales surgid para dar cuenta de los procesos de
inclusién y reelaboracidn del conocimiento cientifico al conocimiento popular. Moscovici (1979) en
su trabajo inicial describe el mecanismo donde el psicoandlisis traspasa el ambito de la practicay
conocimiento profesional para alojarse en la esfera de lo cotidiano.

Debido al interés por entender cdmo ciertos fenédmenos sociales pasaban a formar parte
del imaginario social, los estudios sobre representaciones sociales ampliaron su objetivo inicial
hacia considerar que la realidad se construye por la diversidad e interaccion de saberes y practicas
gue son compartidos, permitiendo aproximarse a las teorias de sentido comun que las personas
elaboran para explicar el mundo.

El interés de algunos autores por las representaciones sociales como una herramienta de
interpretacién y pensamiento de la realidad cotidiana ha contribuido a una variedad de
definiciones, que para esta investigacidon se retoman las siguientes:

Una modalidad particular de conocimiento, calificada como “conocimiento del sentido

comun”, cuya especificidad reside en el caracter social de los procesos que la producen.

[...] abarcan el conjunto de creencias, conocimientos y opiniones producidas y compartidas

por los individuos de un mismo grupo, en relacion con un objeto social en particular. [...]

para definirlas se habla de “teorias ingenuas”, haciendo referencia a construcciones mas o

menos elaboradas, pero que se oponen a las del experto o cientifico” (Guimelli, 2004, p.

63)

Concepto marco que apunta hacia fendmenos y procesos, no es algo acabado y definido,

puede y de hecho sufre modificaciones a lo largo de su vida cotidiana. [...] resulta

potencialmente atil para comprender procesos mentales sociocognitivos mediante los

cuales los colectivos se explican su realidad, cubriéndola de elementos afectivos capaces
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de otorgarle un significado coherente a su estructura de pensamientos” (Flores-Palacios,

2015, pp. 46-47)

Con lainclusion de ambas interpretaciones se intenta resaltar la complejidad de las
representaciones sociales, toda vez que pueden ser consideradas como fendmeno y proceso en
continuo cambio, que a partir de la condensacién de informacidn variada y proveniente de
diferentes fuentes construyen teorias que dan sentido a su vida cotidiana.

Aunado a lo anterior, las representaciones sociales poseen caracteristicas propias, lo que
suma a su reconocimiento y diferenciacién con otras teorias. Para autores como Jodelet (1986) y
Wagner y Elejabarrieta (1994) las representaciones sociales se caracterizan, entre otras, por ser
siempre la representacién de un objeto; por su caracter de imagen y la propiedad de intercambiar
lo sensible, la idea, la percepcidn y el concepto; su potencial constructivo mas no determinante y
su génesis social. Estas propiedades se describen a continuacion:

Son produccién y no reproduccion de un objeto: Representar es accion y efecto de
producir la “imagen” de algo; no se trata de hacer una copia del objeto (Lefevbre, 1983), sino de
construirlo. Para Jodelet (1986) significa:

un acto de pensamiento por medio del cual un sujeto se relaciona con un objeto es

substituir a, estar en lugar de. No existe ninguna representacién social que no sea la de un

objeto, aunque este sea mitico o imaginario. Representar es hacer presente en la mente,

en la conciencia. Es la reproduccion mental de otra cosa (p. 475).

Por su parte, Wagner y Flores Palacios (2010) explican a la representacién como un
constructo tedrico que describe un estado mental o proceso social para designar objetos fisicos e
ideales.

De estas ideas se resalta la habilidad creadora de las personas y el dinamismo de la

representacion social. El primero hace referencia a que los seres humanos no son entes pasivos en
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espera de que la realidad les sea dada, por el contrario, se erigen como sujetos activos intérpretes
de la realidad circundante, pensamiento que coincide con Moscovici y Hewstone (1986) quienes
mencionan que las personas son cualquier cosa menos receptores inertes, al respecto Jodelet
(1986) indica que son gente pensante, actuante y cambiante, son productores de significado, que
tienen el objetivo de encarnar el conocimiento.

Es la capacidad creadora de las personas lo que dota de dinamismo a las representaciones
sociales, tanto por reconocer su naturaleza dual de ser proceso y resultado. Esta movilidad se hace
visible en la propuesta de Moscovici al describir los mecanismos con los que el Psicoanalisis se
anclaba al conocimiento cotidiano por el intercambio de saberes entre uno genuino, poseedor de
una estructura flexible y regularmente soslayado y/o invalidado, y otro cientifico,
hegemdnicamente estructurado y aceptado como el saber valido.

Otra de las ideas que sustentan la produccién de la realidad es la no diferenciacién entre
sujeto y objeto, debido a que no puede existir el uno sin el otro. Esto implica que relaciones
sujeto-objeto o sujeto-sujeto siempre son un acto de representacion dado por los sujetos y no por
el objeto en si. Hecho que nos traslada a la idea inicial de Moscovici cuando plantea la no
existencia de los objetos, sino Unicamente de su representacion.

Un punto importante de clarificar es que desde el sentido comun no se habla de
representaciones sociales, sino de conocimiento, por lo que, Wagner (1996) cuestiona en los
estudios sobre representaciones sociales la inclusién en los titulos de las palabras “representaciones
sociales de”, debido a que para las personas legas no existen representaciones sociales de tal o cual
objeto, sino Unicamente formas de aprehender, explicar y vivir su realidad. Si bien la teoria de las
representaciones sociales permite a la persona que investiga dar estructura y contenido sobre algin

objeto, es pertinente tomar precauciones de las generalizaciones y de las imposiciones, aspecto que
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incluso se tiene presente en la teoria misma cuando se dice que las representaciones son guias para
la accidon, no sus determinantes (Jodelet, 1986).

La diferencia entre saber del sentido comun y el saber cientifico responde nuevamente a
la creacion de categorias desde la ciencia para diferenciarse de otras formas de produccién de
conocimiento. Por lo tanto, las representaciones sociales como propuesta tedrica son una
categoria cientifica para el entendimiento del mundo, asumiendo que ellas no existian antes de la
aparicion del conocimiento Ilamado cientifico. De esta forma, la ciencia y el sentido comun
siempre han mantenido una estrecha relacién con limites imprecisos, por ejemplo, existen
médicos que ejercen con base en algin dogma religioso y pescadores artesanales sin educacion
formal que poseen y aplican conocimientos cientificos.

En este sentido, uno de los méritos de la TRS es fungir como ese puente conciliador entre
la ciencia y el sentido comun, destacando su interés por un saber histéricamente subyugado,
como es el de la vida cotidiana, otorgdndole un cardcter central en la explicacién del mundo y
deshegemonizando el saber desde la ciencia como el Unico valido. Por lo tanto, se entiende que
las representaciones sociales son un saber que se autoproduce, se contiene y modifica sus propios
contenidos por medio de la comunicacién y por ser constructoras del mundo, al mismo tiempo
que son ese mundo.

Son una forma de conocimiento condensado: Las representaciones sociales como
elementos productores y producidos, son fendmenos que se dan desde la inclusidn, interaccién y
conflicto de dos espacios complementarios que son, lo individual y lo social. Es la integracion de
estos dos lugares que diferencia a las representaciones sociales de otros conceptos, como pueden
ser las actitudes, las creencias, las conductas. Por su parte, lo social funge como el espacio de
interaccion entre, las cogniciones y los afectos; y por otro, los valores, las normas, y los simbolos.

Asi, para Pelcastre-Villafuerte et al. (2001):
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adentrarse en el estudio de las representaciones sociales implica trastocar diferentes

ambitos que funcionan de manera interdependiente [...], por ejemplo, el significado y las

normas implicitas en las practicas sociales no se encuentran en la mente de los actores,

sino fuera de ella, en las practicas mismas (p. 409)

Para autores como Ibafiez (1994) las RS son productos que condensan otros elementos
como historia, politica, afectividad y prejuicios. Por lo tanto, la riqueza de los estudios desde esta
teoria alude a la posibilidad de entender los diferentes elementos que se circunscriben, se
relacionan y se trastocan en el objeto de representacién y de las personas. Por ejemplo, en los
estudios centrados en la salud no sdlo se puede dar cuenta de la construccién de la salud en un
contexto y un grupo especifico, sino también de su historia, de su ambiente, de su estructura
social, de las relaciones de poder, incluso de las précticas o acciones que se hace u omiten en
relacion con su cuidado y preservacion, lo que Doise define como marcaje social (Lacasa, 1993).

Guian la accion, pero no la determinan: Existe una posible confusién con esta
caracteristica de las representaciones sociales, que por lo comun suele tomarse como sinénimo
del concepto la causalidad de las practicas, aspecto que es incierto.

La teoria menciona que “se conciben como guias para la accion” (Moscovici, 1979; Jodelet,
1986; Valencia Abundiz, 2007) asumiendo firmeza en la relacién del acto con el pensamiento, la
cual funge como el mecanismo minimo necesario para vivir. Si bien, las representaciones sociales
como modalidades de pensamiento practico orientadas hacia la comunicacidn, la comprension y el
dominio del ambiente social, material e ideal (Jodelet, 1986), dan sentido dentro de un complejoy
cadtico mundo social, no es ley que intervengan de manera directa en las conductas, o épor qué
aun teniendo representaciones sociales sobre las dificultades de ser madres y padres en edad

adolescente, los indices de embarazo en jovenes siguen teniendo una tasa elevada en México?
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Otro ejemplo de esta ausencia de relacion se puede encontrar entre los pescadores,
particularmente en quienes practican el buceo dentro de una comunidad yucateca, ya que aun
teniendo conocimiento del aumento de riesgos a enfermedad por descompresion al sobrepasar el
numero de inmersiones diarias recomendadas o por el tiempo de inmersién, la mayoria ingresa al
mar en mas de una ocasién, asumiendo consciente o inconscientemente, los peligros de su accion.
Por lo tanto, representacién social y accién pueden tener direcciones diferentes.

Para fungir como guias de accién estas deben encontrar su pertinencia en los vinculos
entre el conocimiento adquirido y el contexto de surgimiento. En el caso de la pesca, cuando
sucede un accidente en altamar, la tripulaciéon puede saber como actuar para remediar la
condicidn hasta llegar a la clinica; la ruta de actuacién en caso de accidentes esta influenciada por
el conocimiento transmitido de manera cotidiana con base en situaciones similares. Este hecho,
permite comprender cdmo la representacion de primeros auxilios consiste en actuar para evitar
lesiones mayores e incluso de la muerte, de acuerdo con el contexto y la informacién objetivada y
anclada.

Poseen una génesis social: Las representaciones sociales no son producciones elaboradas
en el universo cognitivo, sino que son construidas en el espacio social, lugar que permite
compartir procesos entre personas y entre personas y el contexto. Asi, el conocimiento social
condensa elementos como opiniones, imagenes, actitudes, estereotipos, creencias, valores,
normas, leyes, simbolos, etc. Por lo tanto, ni lo individual construye lo social, ni es producto de lo
social, son dos aristas de un mismo universo, el universo de lo subjetivo (Guimelli, 2004). Lo social
existe en cuanto se concibe como el cimulo organizado de informacidn y practicas intersubjetivas

en constante interaccidén. Sirve como puente para la integracidon de los procesos cognitivos

individuales y colectivos. Asi, lo social interviene por varios medios, destacando la comunicacion,

la cultura, los codigos y los valores (Guimelli, 2004).
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Con lo expuesto hasta ahora es posible sintetizar que las representaciones sociales
permiten explicar la realidad al mismo tiempo que dota de herramientas para actuar en ella.
Partiendo de estas ideas, el siguiente objetivo es explicar cdmo es que las RS surgen en el mundo
social, cudles son los procesos por las que se construyen y difunden entre los grupos, aspectos
nada menores que se intentan responder en el siguiente apartado.

1.2.2 Surgimiento Y Difusion De Las Representaciones Sociales

Para Moscovici (1979) todo pensamiento es social, pero al mismo tiempo no todo
pensamiento social sucede del mismo modo ni con los mismos objetivos, debido a que este podria
estar determinado por diversos factores en las que son pensadas y constituidas. Al respecto Araya
Umafia (2002) menciona que el comun denominador de su surgimiento es que sucede en tiempos
de crisis y conflictos.

Desde esta perspectiva, las representaciones sociales surgen en la polémica como acto
comparativo y disidente de entender y explicar la nueva realidad, proceso que resulta de
considerar, primero, que existen al menos dos formas de saber, una hegemadnica y una no
hegemonica; y segundo, del esfuerzo por incluir al conocimiento hegemadnico el no hegemoanico,
generando anclajes y subjetivaciones de un conocimiento nuevo a un horizonte de conocimiento.

Siguiendo con el surgimiento de las representaciones sociales, Moscovici (1979) menciona
gue sucede mediante la dispersion de la informacion, focalizacion y presion a la inferencia. La
primera refiere a que la informacién existente se disemina en un proceso desigual, selectivo y
desorganizado, de tal manera que es labor de las personas integrar los pedazos informativos con la
finalidad de crear una historia o formarse una idea en relacién con un suceso o un objeto. Por
ejemplo, para el caso de los pescadores, existe informacidn que se ha dispersado entre ellos en

cuanto al cuidado de su salud, que se expande en voz de las personas dedicadas a la pesca con
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mas experiencia hacia las de menor. También por la lectura de algunos materiales o por las
experiencias mismas de cara a la muerte e incluso por los medios de comunicacion.

Con la informacién dispersa dentro del contexto social, la tendencia es focalizar la
atencidn hacia ciertos aspectos informativos que responden a los intereses de cada grupo. Esta
seleccion de informacidn es perceptiva y busca llenar los vacios de explicacién, es un ejercicio
selectivo ya que existen factores que pueden desestabilizar el sistema de pensamiento original. En
la pesca, las personas dedicadas a la actividad han referido que no utilizan el equipo de proteccién
para bucear (trajes, escafandras) por ser incomodo, ademas, de que un “buen buzo” no necesita
de tales materiales. Aqui, la focalizaciéon resulta de aprehender aquellas estrategias que impliquen
realizar su labor sin el uso del equipo. En este sentido, Rodriguez Salazar (2007) sefiala que autoras
como Banchs y Herzlich recalcan que la focalizacién sucede en términos de la implicacion o
atractivo social, de acuerdo con los intereses particulares que se mueven dentro de la persona
inscrita en los grupos de pertenencia, lo cual concuerda con el ejemplo mencionado.

Como tercer momento del surgimiento de representaciones sociales, se encuentra la
presién por tomar un cimulo de informacién considerada relevante para poder actuar u omitir
accion ante una situacidn dada. Las circunstancias y las relaciones sociales exigen a las personas
tomar una posicién que le permita responder ante un fenédmeno, siendo necesario elegir, entre
una infinidad de alternativas, lo que ofrezca certidumbre y estabilidad. Siguiendo a Moscovici
(1979) esto es “es el resultado de presiones que se observan y que requieren la construccion de un
codigo comun y estable que obligan a los participantes a un didlogo, a un intercambio de ideas con
el fin de adaptarse a sus mensajes” (p. 178) Con los pescadores, las explicaciones de los riesgos a
la salud suponen mas un discurso compartido que sitian a los factores fisicos (no resistid, estaba

débil, estaba cansado) sobre las practicas y/o factores externos como los causantes del riesgo.
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Descrita la relevancia que tiene la informacion y su circulacion como elemento esencial de
las representaciones sociales, conviene preguntarse: écomo es que la informacion esparcida,
focalizada e inferida pasa a formar parte del sistema de interpretacién del mundo?, para
Moscovici (1979) esto sucede a partir de los procesos de la objetivacidn y el anclaje.

El primero se entiende como el proceso de interpretar la informacidén incomprensible en
ideas, conceptos, esquemas e imagenes concretas conocidas, es decir, hacer familiar lo abstracto,
explicar los asuntos desde nuestras palabras. Para Valencia Abundiz (2007), es permitir “a una
colectividad o conjunto social edificar un saber comun sobre la base de los intercambios y de las
opiniones compartidas” (p. 60).

En la objetivacidon suceden tres procesos internos (Jodelet, 1986) que son la seleccion y
descontextualizacion; formacion del nucleo figurativo; y naturalizacion. En el primero, se depuray
selecciona de toda la informacidn disponible sobre el objeto, aquella que se enmarca en los
criterios culturales y normativos del grupo. La informacion es separada de su nicho original, con la
finalidad de apropiarla y dominarla. A partir del dominio que se tenga de la informacidn, se
construye de manera simplificada, una imagen o esquema que haga sentido a la estructura
conceptual creada, lo que permitira reconocer las relaciones del objeto en cuestién, en otras
palabras, se conforma el nucleo figurativo. En la naturalizacion, el nucleo o esquema figurativo
“permitird concretar cada uno de los elementos que se transforman en seres de la naturaleza”
(Jodelet, 1986, p. 482), inician el proceso de comprensién y asimilacion de acuerdo con el caudal
de informacién que se posea, un ejemplo es cuando los pescadores suelen referir a que “el mar
estd picado”; “las estrellas son las guias de navegacion”.

Por su parte, el anclaje refiere al proceso de integrar lo novedoso al sistema de
explicacion, enraizarlo en el espacio social para su utilizacidn cotidiana (Valencia Abundiz, 2007).

La informacidn nueva, después de haber sido procesada e interpretada, pasa a formar parte del
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bagaje interpretativo del mundo, lo que para Wagner y Hayes (2011) es asimilarla culturalmente.
Entre las funciones del anclaje, se encuentran la asignacién de sentido, la instrumentalizacion del
saber, articulacién con la objetivacién y el arraigo del saber nuevo al sistema de pensamiento
vigente (Jodelet, 1986).

Lo descrito lineas arriba permite vislumbrar los procesos por los que las representaciones
sociales se construyen y difunden, al mismo tiempo, estds suponen una serie de funciones que
permiten su emergencia y circularidad. Para Jodelet (1986), las representaciones sociales
funcionan como agentes integradores cognitivos de los novedoso, como intérpretes de la realidad
y como orientadoras de la conducta. En complemento, autores como Sandoval (1997), Abric
(2001), Wagner y Kronberger (2001), Araya Umafia (2002) abonan en este rubro al considerar de
forma coincidente que las RS permiten construir y comprender el ambiente; dotar de sentido a la
vida cotidiana al explicarla y justificarla por medio de teorias de sentido comun; y contribuir a la
construccion identitaria de la colectividad. Para revisar las caracteristicas que proponen los
autores mencionados, vea tabla 1.

Tabla 1

Funciones de las representaciones sociales

Sandoval (1997) Wagner y Kronberger Abric (2001) Araya Umainia (2002)
(2001)
= La comprensién, funcidn ®La coordinacién grupal. =Permiten entender vy *Construccién social de la
que posibilita pensar el *La argumentacion explicar la realidad. realidad en el
mundo y sus relaciones. racional *Definen la identidad y intercambio social
=la valoracion, que "El enfrentamiento permiten salvaguardar la * Desarrollo de una
permite  calificar o simbdlico de situaciones especificidad de los identidad personal vy
enjuiciar hechos. problematicas (symbolic grupos. social.
="la comunicaciéon, a coping). " Guian los " Busqueda de sentidos o
partir de la cual las *La compensacion del comportamientos y las construccion del
personas interactuan entorno. practicas. conocimiento del sentido
mediante la creacion y *Operar como un sistema *Permiten a posteriori comun.
recreacion de las de justificacion. justificar la definicion de
representaciones posiciones v los
sociales. comportamientos.

= La actuacién, que estd
condicionada por las
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representaciones
sociales.

La emergencia, circularidad y funcionalidad de las representaciones sociales dejan
entrever su dinamismo, aspecto que algunos autores retoman para proponer una tipologia de las
representaciones sociales, como se vera en el siguiente apartado.

1.2.3 Tipos De Representaciones Sociales

Moscovici (1988 en Banchs, 1996) plantea que, dentro de las sociedades modernas,
caracterizadas por la pluralidad, las representaciones sociales pueden ser de tres tipos. Las
hegemonicas se presentan en un grupo con una estructura interna fuerte, no necesariamente
fueron producidas por ellos. Prevalecen en la practica simbdlica o afectiva, parecen uniformesy
coercitivas. El segundo tipo, las emancipadas, son producidas por la circulacién de ideas y
conocimientos pertenecientes a subgrupos con un relativo contacto entre ellos. También poseen
autonomia y son resultado de compartir e intercambiar interpretaciones y simbolos. Son sociales
por la division de funciones y de informacion que se reline y combina a través de ellas. Son
portadoras de formas nuevas de pensamiento social (Perera Pérez, 2003, p. 6). El tercer grupo, las
polémicas, son generadas durante los conflictos sociales. Surgen del antagonismo, oposicién y
lucha entre grupos y frecuentemente son expresadas en términos de un interlocutor imaginario.

A diferencia de la propuesta de Moscovici (1979) que presupone tres tipos de
representacion social, Rodriguez Salazar (2007) considera que esas formas son mas bien
componentes de una misma representacion social, cada una posee una parte hegemonica, otra
emancipada y una polémica. Esto la ha llevado a considerar, incluso, nuevas técnicas de analisis a
la estructura de las representaciones sociales por medio de un enfoque cualitativo, cuando de

manera tradicional su acercamiento habia sido por medios cuantitativos.
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Por su parte, Flament (2001) divide a las RS en dos grandes tipos. Las representaciones
auténomas caracterizadas por su organizacion se rigen en el objeto mismo que se representa, por
ejemplo, en una investigacion sobre inteligencia, citada por el mismo autor, manifiesta que el
nucleo central de la representacion se constituye por la experiencia vivida de las diferencias de
inteligencia entre un individuo y otro. Por el contrario, en las representaciones no auténomas, el
nucleo central se sitla fuera del objeto mismo en una representacion mas global en la que el
objeto esta integrado.

A partir de lo planteado, para este trabajo se considera que la TRS permite analizar la
relacion entre los elementos que dotan de estructura simbdlica a los significados y précticas de la
salud. Permite hacer un puente entre lo individual y lo colectivo, de tal forma que comprender la
significacién y practicas de la salud incluyen considerar el pensamiento social como resultado de la
interaccion intersubjetiva en un contexto situado, entendido como la microcultura que se aloja en
un espacio materializado (Flores Palacios, 2015). En particular, el analisis procesual considera
aspectos que permiten situar, mantener y compartir las representaciones sociales, es decir, sobre
los procesos que ha permitido que se anclen y objetiven en el contexto situado.

Asi, la salud-enfermedad como resultado de la construccion subjetiva, social y contextual
se convierte en el fendmeno de estudio y, especificamente en su objeto de representacion debido
a que es culturalmente relevante, creador de polémica, orienta el comportamiento y genera carga
afectiva (Pereira de S4, 1998; Flores-Palacios, 2010). En el siguiente apartado se profundiza al
respecto.

1.3 Significados Y Practicas: La Salud Como Objeto De Representacién Social

La salud es un fendmeno de interés para varias disciplinas que la abordan desde diversas

perspectivas tedricas y que se interesan por asociarlas con la vida. En la actualidad, desde la

propuesta de la OMS, se concibe a la salud como un estado de completo bienestar que se
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complementa con la ausencia de alguna enfermedad fisica, psiquica y moral. De esta manera, la
categoria de enfermedad se presenta como una opcidn tangible, que al ser una manifestacién
permite decidir si un cuerpo esta enfermo y, por ende, carece de salud. Asi, las acciones dirigidas a
la atencion de la salud se materializaran en prevenir, curar la enfermedad y rehabilitar después de
su impacto en el cuerpo fisico, psiquico o moral.

Con lo anterior, tal pareciera que el objetivo de la salud desde este punto de vista es la
preservacion técnica de la vida, ejemplo de esto es la creacidn de politicas y acciones de muchos
paises, incluido México, para incrementar la esperanza de vida dejando de lado las condiciones en
las que se vive. En efecto, vivir muchos aifos no es sindnimo de salud como tampoco lo es poseer
un cuerpo sin enfermedad.

La relacidon entre cuerpo y mente no es unidireccional, incluso se puede dar desde vias
contrarias, como puede notarse con la sensacion de bienestar que se manifiesta al consumir
drogas. En este sentido, un sentimiento subjetivo de bienestar no necesariamente se corporeiza
en un estado de condicién similar como se aprecia con la experiencia de vivir con VIH (Flores et al.,
2011; Flores Palacios, 2013).

Con esto, se resalta que el proceso de construccidn de la salud-enfermedad va mas alla de
las condiciones bioldgicas e involucrando procesos subjetivos, intersubjetivos y sociales. Con base
en esto se cuestiona: ¢es posible una aproximacion a la salud sin considerarla como resultado de la
ausencia de enfermedad?, ¢como influye la dimensidn social en la salud, especificamente en la
construccion de sus significados y practicas?; ¢ permite una actividad, como la pesca, construir una
forma particular de entender, ser y actuar en el mundo, y por ende la salud?

A partir de las interrogantes mencionadas, la Teoria de las Representaciones Sociales
posibilita una mirada psicosocioldgica al fenédmeno. Dentro de la teoria, uno de los aspectos

centrales en la investigacion es la delimitacion del objeto que se estudia, en cuyos términos es mas
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adecuado llamarlo, objeto de representacién. Se debe considerar que no todo objeto lleva consigo
la cualidad generadora de representaciones sociales y, por lo tanto, no es un objeto de
representacion. En un ejemplo cldsico, Wagner y Elejebarrieta (1994) cuestionan si las espinacas
pueden ser objeto de representacion, llegando a la conclusién que si bien, se pueden obtener
discursos divergentes en torno al gusto o disgusto por ellas, no son objetos que resulten polémicas
a nivel social, se queda en un plano individual (me gusta o no me gusta) por lo que no resultan
objeto de representacion social.

En este punto, se establece que todo objeto de representacién social debe configurarse
como relevante para el grupo, debe estar vinculado con sus practicas y fungir como algo con
interés de comunicar (Cuevas, 2016). Para Pereira de Sa (1998), su principal caracteristica es su

|II

“relevancia cultural” (p. 45), es decir, que debe ser un objeto del que se hable y que genere
polémica. Por su parte, Flores-Palacios (2010), afiade que debe orientar el comportamiento y
generar carga afectiva.

Contrario al ejemplo de las espinacas, se considera que la salud si se constituye como
objeto de representacion (Alcantara Moreno, 2008), debido a que genera algunas de las mayores
polémicas actuales, es socialmente relevante y genera carga afectiva. De igual manera, se
distingue como un (el) elemento primordial para la vida al ser un hecho reconocible por todos, que
estd presente en la "empirica individual, constituida por elementos cognoscitivos intercambiables,
con una carga especifica de valor, moldeada por los afectos y motriz de conductas” (Robledo Diaz,
2015p. 44), ademas esta presente siempre en las practicas y discursos de la poblacion en general y
grupos en particular.

Por su parte Banchs (2007), menciona que se reconoce a la salud y la enfermedad como

objetos de la representacion social por que trasciende al modelo organicista, se relaciona con
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referentes simbdlicos culturales y es plausible captar la relacién entre el pensamiento social y el
cientifico. La autora argumenta que la salud-enfermedad:
es un evento desafortunado que amenaza o modifica (...) nuestra vida individual, nuestra

insercién social y por consiguiente el equilibrio colectivo, requiriendo de una

interpretacidn colectiva compleja y continua, un discurso de la sociedad entera es

necesario para decirnos cual es el sentido a atribuir a la enfermedad, a la salud, al -cuerpo,

y para orientar nuestra relacién con ellos (pp.157-158).

Claudine Herzlich (1973) es considerada como pionera en los trabajos sobre las
representaciones sociales de la salud (d"Houtaud y Field, 1984; Castro, 2000; Flick, 2000). Ella es
quien inaugura una perspectiva particular de abordaje al considerar que el estudio no puede
realizarse enfocados Unicamente en los comportamientos, sino desde la perspectiva del individuo
en sociedad. Con lo cual, es observable la importancia de considerar lo social en la construccidn de
significados en torno a lo saludable y lo enfermo; en palabras de Castro (2000) se debe enfatizar la
“estrecha conexién entre imagenes de realidad de los individuos con la ciencia médica, llegando a
cuestionarse si se puede hablar de enfermedad sin la utilizacién del lenguaje médico” (p. 55).

Si bien, la autora considera que en la representacion social de la salud confluyen tres
elementos, a saber: 1) los estados (de salud y enfermedad) y sus criterios, 2) las personas
(enfermas, saludables), y 3) sus comportamientos y sus roles, parece no profundizar inicialmente
en las condiciones sociohistéricas de su surgimiento, aspecto que retoma en sus estudios con
Pierret afios mas adelante (1985; 1988). Previo a ello, d’"Houtaud y Field (1984) analizaron los
significados de la salud en 4,000 personas de diversos estratos socioecondmicos encontrando que

la salud se interpreta en funcién al nivel social de las personas, siendo la forma de percibir el

cuerpo como repositorio o campo de cultivo lo que los diferencia.
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En la actualidad las representaciones sociales de la salud se basan en procesos jerarquicos
de estratificacion de la sociedad moderna, que ha institucionalizado la divisién del conocimiento
social en “general y especializado” (Wagner y Hayes, 2011, p. 27), ejerciendo dominio de uno
sobre otro como puede apreciarse entre el conocimiento médico biomédico y del sentido comun.
Siguiendo esta idea, Jodelet (1986a) encontrd en su estudio sobre la locura que, desde el sentido
comun, la enfermedad mental se conforma de una estructura tripartita entre el organismo, el
cerebro y los nervios, siendo estos dos ultimos los que demarca el grupo de poder como las
condiciones sociales de la enfermedad.

La Teoria de las Representaciones Sociales intenta sobrepasar estos dominios al reconocer
que en la vida cotidiana las personas significan, actian y sienten desde el sentido comun y donde,
incluso, el conocimiento cientifico resulta un elemento mas. Por ejemplo, si para el conocimiento
cientifico se requiere la explicitacién de cada variable a fin de establecer relaciones descriptivas o
causales (ver tabla 2), en el saber de sentido comun se supone que la identificacién y
reconocimiento de los elementos relacionados con la salud, no son un referente necesario parala
elaboracion de respuestas a hechos de la vida cotidiana. Para estas Ultimas, aspectos del tipo
magico-religioso, miticos, contextuales, cientificos, culturales, sociales, comunitarias, histdricos,
geograficos, econdmicos, psicolégicos, familiares, de género y muchos mas, pueden contribuir
como pensamiento concentrado para la elaboracion de una imagen que otorgue significado a un
objeto social y que, incluso, pueda ser un referente para la accion (Jodelet, 1986). Al respecto,
Gervais y Jovchelovitch, 1998), encontraron en su estudio sobre representaciones sociales de la
salud y la enfermedad en personas de la comunidad china en Inglaterra, que aquellas se
fundamentan desde un marco cultural y que son construidas por medio de la comunicacidn, de la

interaccion social y las practicas de la vida diaria.
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Ejemplos de variables para el andlisis de la salud desde la ciencia

30

Variables
Disciplina Modo de Modelo de explicacion Enfoque de Practicas de Participantes Nivel de
acceso atencion atencion analisis
= Biologia = Bien privado = Magico-religioso = Salutogénico = Autoatenciéon = Profesionales = Individual
= Medicina = Derecho = Sanitarista (Promocidn) (personal, = No profesionales = Publico
= Psicologia universal = Social = Patogénico nucleo = Comunitario
= Derecho = Multicausal (Preventivo, familiar)
= Sociologia = Epidemioldgico Curacién, = Atencion
= Antropologia = Ecoldgico Rehabilitacién)  externa
= Filosofia. = Histdrico-social (hegemodnica,
= Geografico alternativo,
= Econdémico tradicional)
= Interdisciplinario
= Biomédico/

unicausal/hegeménico
Salud positiva

En la TRS la vida cotidiana es la realidad donde se adquieren todas las habilidades y

sentimientos bdsicos sobre la salud, asi como, las formas de comportamiento que pueden

trascender a sus entornos inmediatos y, al mismo tiempo, se vinculen en un contexto mas amplio

(Heller, 1981 en Wagner y Hayes, 2011). Es aqui donde la rutina y la espontaneidad de los hechos

conforman lo que se puede llamar conocimiento cotidiano o de sentido comun, entendido como la

base cognitiva y afectiva de las acciones diarias, con referencia directa de la experiencia inmediata

y al mundo tal como es y no como aparenta ser (Wagner y Hayes, 2011), para Guimelli (2004)

integra el elemento clave en la TRS para la generacion de teorias de sentido comun en oposicion a

las teorias expertas o de la ciencia.

Si bien, hasta este punto se ha hecho explicita la relevancia de la TRS para acercarse a los

significados de salud, conviene reflexionar sobre el elemento practico cotidiano del saber-hacer en

salud desde el sentido comun, que se incluye en esta investigacion. Para esto, se integran las

propuestas del Modelo de Autoatencidn planteado por Menéndez (1992; 2018), de Haros Encinas

(2000) y de Orem (1993) sobre el autocuidado.



31

En primera, Menéndez (1992; 2018) sugiere que las personas toman decisiones de
atencién concernientes a la salud propia o de sus familias, convirtiéndose en agentes al cuidado de
la salud. Ademas, se centra en el analisis de las trayectorias que siguen las personas enfermas que
va del autodiagndstico de una enfermedad hasta su curacidn. Si bien, uno de los rasgos centrales e
importantes de la propuesta de autoatencidon de Menéndez es el énfasis en el rol activo de las
personas en la toma de decisiones para su salud, Haros Encinas (2000) menciona que este modelo
se basa en los episodios de enfermedad o cualquier sufrimiento colectivo, por lo cual, esta
propuesta sigue manteniendo una predileccién por el caracter patogénico de la salud. Para este
ultimo autor, el autocuidado se define como el conjunto de “practicas centradas en aspectos
preventivos o de promocidn de la salud, que son generalmente cotidianos, y que suelen estar
centrados en el individuo o grupo doméstico” (p. 114), con lo cual se complementa y amplia la
trayectoria de la salud-enfermedad propuesta por Menéndez.

Debido a que considera que la autoatencion conforma el centro de las préacticas saludables
positivas, Haros Encinas (2000) la integra en una categoria mas amplia definida como el cuidado
lego de la salud. Esta propuesta puede entenderse como alternativa al modelo hegeménico,
incluyente de los saberes tradicionales, populares y cientificos; que genera estrategias

Ill

consideradas enddgenas por ser respuestas creadas a partir del “propio caudal de
representaciones, conocimientos y practicas, consideradas como recursos propios para el cuidado
de la salud, situados al margen de los sistemas especializados” (p. 118). Ademas, admite un nivel
individual y doméstico cotidiano de promocion, prevencién y curacion de la salud, mediado por
elementos socioculturales.

Por su parte, Orem (1993) considera al autocuidado como la practica que los individuos

inician y realizan para el mantenimiento de su propia vida, salud y bienestar. Accion que tiene un

patrén y una secuencia, que cuando se realiza efectivamente contribuye de manera especificaa la
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integridad estructural, desarrollo y funcionamiento humano. En este sentido el autocuidado
resulta una accidn deliberada, intencionada y calculada, fundamentada o condicionada por el
bagaje de las personas, bajo la premisa que ellas saben identificar cuando necesitan apoyo y las
acciones a realizar.

En sintesis, se considera que las propuestas presentadas resultan complementarias al
admitir el componente activo de las personas para la atencion y cuidado de la salud que se
manifiesta como un patrdn y una secuencia temporal constante y mediatizado por la influencia
social, contextual y cultural del espacio habitado.

Para este proyecto se propone, ademas de los significados, el andlisis de las practicas en
salud basadas en el autocuidado y la autoatencidn considerdandolas elementos de un mismo
proceso (autocuidado-autoatencién), que si bien, a nivel conceptual pueden parecer definidos de
manera independiente, en la praxis es dificil encontrar sus limites, particularmente si se plantea a
la salud como un continuum que va de la totalidad a la ausencia. A partir de los elementos
presentados y haciendo conexidn con la TRS se puede definir las practicas saludables como un
proceso continuo de autoatencidén-autocuidado que incluye las acciones que llevan a cabo las
personas para vivir de manera saludable en su cotidianidad.

Con base en lo expuesto, se puede mencionar que las representaciones sociales de la
salud-enfermedad son proceso y resultado del conocimiento del sentido comun, cuya
especificidad reside en el cardcter social de su produccidn. Por lo tanto, desde la TRS, la salud
tanto en su definicién como en su practica son aspectos que se construyen socialmente y que al
mismo tiempo tienen un efecto individual, debido a lo cual, no deberia restringirse su
conocimiento a una forma de aproximacion sino abrir el didlogo de saberes, que permita
modificar, proponer y/o construir sistemas de salud integrales e incluyentes con pardametros

globales y armdnicos, que incentiven la actuacién local y contribuyan a mejorar la calidad y calidez
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en la atencidn a la salud. De esta manera, se propone definir a la salud como proceso y resultado
de estar y sentirse bien y en armonia psico-socio-ecolégica, incluyendo los significados, las
practicas de atencidén-autocuidado y los medios para lograrlo.

Con el fin de esquematizar los estudios sobre salud, encontrados durante la revision
bibliografica se hicieron varias categorizaciones para agruparlos seguin su enfoque, poblaciény
alcance, para los fines de este trabajo el interés es sobre la categoria enfoque. Asi, estos pueden
ser patogénicos cuando se enfoca a una enfermedad, salutogénico cuando lo hace a la salud y
general cuando se retoma el proceso salud-enfermedad. Cabe mencionar que durante la revisidn
no se encontraron estudios salutogénicos desde las RS, por lo que Unicamente se mencionan los
mas sobresalientes de los otros dos enfoques.

La patogénesis remite a un universo de particularidades que hacen referencia al érgano
repositorio de la dolencia (me duele la cabeza, sufri un infarto al corazén, apendicitis), por lo
tanto, se puede decir que los estudios revisados retoman aspectos singulares, observables y
medibles de lo anormal, lo disfuncional y lo que esta desequilibrado desde los pardmetros
bioldgicos, aspecto interesante, no solo por los resultados encontrados en los trabajos sino porque
permite comprender cémo el modelo biomédico influye en la manera de plantear y acercarse a la
salud, incluso desde la TRS. De este enfoque resaltan el trabajo de Jodelet (1986a) que realiza en
torno a la locura y donde reconoce la funcion del grupo de poder para valorar la representacién,
mencionando que en dicha interaccidn se “juegan los valores del grupo”, donde la “polucion e
impureza atestiguan el caracter magico de la locura y del trastorno del enfermo” (p.16). Con su
trabajo se destaca la consideracion que ella hace respecto a que las normas y los valores sociales
de la época son los verdaderos filtros hacia la construccién de las representaciones sociales.

Por su parte, Pelcastre-Villafuerte et al. (2001), exploraron las representaciones acerca de

la menopausia, encontrando ambivalencia en torno a ella, como causa de malestar y también
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como liberacidn. En otro estudio, Monsalve-Escudero, et al. (2014), analizaron las enfermedades
transmisibles en nifios y adolescentes, encontrando que estas se construyen considerando las
dimensiones ambientales, fisicas y emocionales.

Otros trabajos son aquellos que se centran en enfermedades que son propiciadas por los
llamados vectores®. Por ejemplo, Sanmartino et al. (2018) analizan las representaciones sobre
chagas en integrantes de un equipo de salud. Destacan “la no contemplacién de la infeccién como
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un problema real” (p. 6), lo cual resulta interesante ya que muchas poblaciones al estar en
contacto cotidiano con algin elemento que pueda poner en peligro su vida naturalizan el factor
causal, en este caso es el insecto llamado Trypanosima cruzi causante del chagas. Por su parte
Garelli et al. (2017), analizaron las representaciones sociales del dengue en profesores de dos
comunidades argentinas. Los resultados demuestran que las representaciones del personal
educativo se contenian en una perspectiva biomédica, en la cual el mosquito y los sintomas de la
enfermedad constituian el nicleo representacional, perdiendo de vista otros elementos de tipo
procesual como nociones politicas y socioculturales que no fueron tomadas en cuenta. Por su
lado, Caceres et al. (2017) estudiaron las representaciones sociales de la malaria? en indigenas de
la comarca Guna de Madungandi de Panamad. Desde un enfoque antropolégico, los autores
encontraron que la construccién social que los habitantes tienen de la enfermedad incluye
aspectos del tipo: magico, religioso, mitos, creencias y la naturaleza, los cuales proponen, que
deben incluirse en la atencion desde los sistemas de salud, aspectos considerados en la corriente
de la salud intercultural.

En torno al proceso de salud-enfermedad, interés de este trabajo, algunos estudios son los

de Viveros (1993), quien partiendo de cuestionamientos como: équé significa para los habitantes

! Vector es cualquier agente (persona, animal 0 microorganismo) que transporta y transmite un patogeno a
otro organismo vivo.
2 Enfermedad transmitida por la picadura de moscos infectados con el protozoo Plasmodium falciparum.
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de una comunidad rural colombiana estar enfermos o sanos?, écuales son los nexos entre las
nociones de salud y enfermedad?, écudles son las causas de enfermedad y salud?, y équé
relaciones existen entre las concepciones de salud y enfermedad y los valores de dicha sociedad?,
encontré que “la salud y la enfermedad son percibidas como realidades con un contenido a la vez
organico y relativo al comportamiento” (p. 132), lo cual implica que el cuerpo no resulta un
elemento central de la representacion, ni de la salud, ni de la enfermedad. En ambos casos, la
representacion se orienta hacia resultados como los estados de animo y la conducta, al igual que
la sociedad en su conjunto la cual menciona, que es una metdfora de la enfermedad. En un sentido
critico del estudio, se destaca que la salud se convierte en el medio y no en el fin para aproximarse
a otros aspectos de la vida cotidiana, la autora menciona “a partir de los discursos sobre salud y
enfermedad puede hacerse una lectura de los valores, normas y creencias que orientan la vida” (p.
137).

Por su parte, Rosalda Galli y Roberto Fasanelli (1995), analizaron las representaciones
sociales de la salud y la enfermedad en infantes de escuelas napolitanas desde sus tres
componentes (informacién, campo representacional y actitud). Las conclusiones del trabajo
pueden sintetizarse diciendo que conocer las representaciones sociales de la salud y enfermedad
son una condicién necesaria para la promocion de la salud; para lograr una mayor comprensién
del objeto, es adecuado aplicar enfoques mixtos que permitan captar la amplitud y profundidad
del fendmeno, al mismo tiempo que su dialogicidad, ya que la definicién de la salud se relaciona
con la de enfermedad, y viceversa.

Desde la perspectiva de este trabajo, se considera que las aportaciones mas significativas
son la naturaleza como metafora de lo saludable donde la presencia del sol y los espacios al aire

libre estan presentes. Con esto se estima la importancia de los espacios como lugares
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socioconstruidos, porque es ahi y desde ahi donde las elaboraciones individuales y sociales se
depositan.

En otro trabajo, Aim et al. (2018) reflexionan acerca de la importancia de la Teoria de las
Representaciones Sociales en los estudios en salud y enfermedad dirigida a nifios y adolescentes,
destacando la importancia de estudiar a estos grupos poblacionales. Su relevancia radica en el
hecho de que son edades en la que los habitos y estilos de vida estan en formacién, “siendo (la
adolescencia) un periodo particular de desarrollo del pensamiento social, de sery estar en el
mundo” (p. 18). Los autores proponen que esta etapa es propicia para estudiar la génesis y
transformacion de las representaciones sociales, partiendo de la idea de que los nifios y nifias
nacen en un mundo de representaciones que son transmitidas a partir de los adultos (sus padres)
y/o por medio de sus hermanos.

Nascimento-Schulze et al. (1995), en su trabajo “Health paradigms, social representations
of health and illnes and their central nucleus” exploraron el nucleo figurativo de las
representaciones sociales de la salud y enfermedad y cdmo es compartido por varias muestras de
profesionales. Se destaca de manera general un consenso en cuanto a la salud como una
experiencia subjetiva, asociada con la idea de estar bien con uno mismo cuando el organismo
funciona de manera adecuada, mientras que la enfermedad fue representada como un
desequilibrio ligado con la disfuncién del cuerpo.

En 2003, Murraycet al. publicaron su estudio “Social representations of health and illnes
among “Baby boomers” in Eastern Canada”, cuyo objetivo fue explorar el alcance de las ideas de
bienestar y responsabilidad social que han permeado en las representaciones cotidianas de salud y
enfermedad. Los autores discuten que los estilos de vida son importantes para lograr un
acercamiento al conocimiento, asi como lograr cambios relacionados con la salud. Para ellos, el

estilo de vida remite a la posibilidad dindmica de elegir cémo vivir su vida.
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En Cuba, Knapp Rodriguez et al. (2003), exploraron “la existencia de representaciones
sociales de la salud, sus caracteristicas y las diferencias” (p. 156) en una muestra de tres grupos de
edad. Ellas encontraron la existencia de una representacién social de la salud cuyo nicleo
representacional comprende el bienestar y las instituciones; mientras que sus elementos
periféricos son el personal de salud, la practica médica y la calidad de vida. Asimismo, el origeny
difusién de la informacién respecto a la salud tienen como fuente, la televisidn y los medios de
comunicacion. La complejidad del hacer y el actuar humano parecen reflejarse en los resultados
de este trabajo, por un lado, el consenso general de la muestra coincide en el “bienestar” como
parte nuclear de la representacion social, no obstante, existen algunos grupos que realizan
practicas que contravienen a esta posibilidad de bienestar. De igual forma, la inclusién transversal
de la variable edad contribuyd a la posibilidad de observar la transformacion generacional de las
representaciones sociales, aspecto que cuestiona si el tiempo debiera incluirse como una
categoria analitica en el estudio de las representaciones sociales.

En Colombia, Alvarez Ramirez (2006) identifica y compara las representaciones sociales de
la salud y la enfermedad, en sus dimensiones: actitudinal (actitudes, valores y emociones);
informativa (atribuciones y forma de control) y de objetivacién-insercion simbdlica y social
(estereotipos, estilos de vida y formas de cuidado). La conclusion a la que llega el autor hace
referencia a la “preeminencia de representaciones de la légica informal cotidiana para valorar,
experimentar y juzgar el fendmeno de la salud y enfermedad” (p. 220).

En relacion con el punto anterior, es posible considerar que dentro de los argumentos
médicos-cientificos traspasan aspectos del conocimiento cotidiano, lo que lleva a reflexionar sobre
lo que Holton (1996) denomind themata haciendo referencia a lo que esta inserto en el
pensamiento colectivo; naturalizado e inconsciente, pero que ayuda a la explicacién de lo

inexplicable. También puede ser entendido como una forma de pensamiento primitivo que aloja,
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construye e interpreta el conocimiento. Es asi como se puede explicar que un médico con
formacion cientifica siga manteniendo representaciones ancladas al conocimiento cotidiano, como
atribuir un hecho inexplicable a un milagro.

En México, Torres Lopez et al. (2009) identificaron el contenido y organizacién de las
representaciones sociales en torno a los conceptos de salud y enfermedad entre mujeres y
hombres. De los resultados obtenidos se resalta que la representacion social de la salud se asocia
con el “bienestar” y la “vida”, e incluye conceptos como “actividad, energia, buena nutricion, estar
bien y ser feliz”. Entre las acciones que facilitan la salud estd “tomar agua, buena alimentacion,
hacer ejercicio, condiciones mentales de ser positivo y tener paz”. En contraparte, la enfermedad
es sinonimo de “morbilidad”, “lo opuesto a la salud” y “deficiencia fisica”; entre las practicas que
se derivan de la enfermedad se mencionan “los cuidados y la atencién médica”. En concreto, la
representacion social de la salud es producto de una visidn holistica de aspectos fisicos,
emocionales y espirituales.

También se observa que la salud tiene un “sentido de responsabilidad centrado en lo
individual, aun cuando se conciban elementos sociales del entorno” (p. 160). De manera
complementaria, la enfermedad se significa a partir de los componentes bioldgico, social y
econdmico que “incluye la deficiencia fisica, estados emocionales alterados, tratamiento y la
atencién de la enfermedad y los sistemas de interpretacién propios de cada cultura” (p. 160).

Por su parte, Doria Guerra (2012) investigd sobre las representaciones de la salud y
enfermedad en un grupo de adultos mayores pertenecientes a una casa-hogar en Cartagena,
Colombia. El autor propone a partir del analisis que en la categoria de salud destaca que, los
discursos de las personas participantes contienen aspectos esenciales del discurso cientifico,
particularmente, recurren a elementos que se encuentran en la definicién de la OMS. En cuanto a

las categorias de enfermedad, actitud frente a la enfermedad y atencién de la enfermedad, el
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autor afirma que los discursos se centran en “procesos bioldgicos o psicoldgicos, designando
anormalidades del tipo orgdnico” (p. 105). En este sentido las conductas o habitos mas o menos
saludables “adquieren dimensiones diferentes en funcién de la trascendencia social de un
momento determinado” (p. 107), es decir, de las formas cdmo se perciben.

En 2014, Santos da Silva et al. investigaron el contenido representacional de una vida
saludable desde el punto de vista de los adolescentes del municipio de Vitéria da Conquista en
Brasil. Los autores destacan cuatro categorias relacionadas con la salud, estas fueron:
alimentacién saludable, actividad fisica, actitudes preventivas para el cuidado de la salud y la
dimensidn biomédica. Se considera que el trabajo de estos autores permite orientar acciones
especificas hacia el grupo de adolescentes, sobre todo, contribuye a la posibilidad de entender de
manera concreta la vinculacién de la salud con las especificidades que caracterizan al grupo de
edad. Extrapolando este hecho, coadyuva a la necesidad de estar alerta ante las particularidades
de los grupos que muchas veces pueden pasar desapercibidas pero que estructuran su identidad.

Moreno (2015) analiza desde un enfoque estructural las representaciones sociales sobre la
salud de un grupo de mujeres de una comunidad rural. Encuentra, en primer lugar, que el
contexto de vida de las mujeres no cuenta con las condiciones propicias para su desarrollo
humano, aunado a la percepcion baja en calidad de los servicios de atencidn. Segundo, que el
nucleo central de las representaciones sociales de la salud contiene la “vida” y el “bienestar”,
evocando al primero, la cualidad de un “derecho humano como asunto de maxima prioridad para
las personas” (p. 56), mientras que el bienestar se liga a la idea de estado o condicion de vida. Para
el autor este nucleo dicotdomico alude a una caracterizacion de la salud desde un punto de vista
mas psicosocial y no sélo bioldgico. En este sentido, se percibe a la salud como bienestar, pero

ésta se logra paliando el dolor fisico, la angustia y el sufrimiento. Por lo tanto, la salud se convierte
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en un elemento abstracto, mas alla de la enfermedad, transformandose en un “ideal de bienestar
por fuera de la realidad” (p. 58).

Se considera que las aportaciones del trabajo de Moreno (2015) van en funcion de
concebir a la salud como fendmeno complejo, cuyos elementos cognitivos no necesaria ni
directamente se relacionan con las conductas o con los afectos, ni entre la acciény la
representacion como se puede observar en la muestra quienes al parecer tienen una
representacion holistica de la salud, no obstante, en la practica se reduce a las acciones paliativas
para la recuperacion de un equilibrio fisico.

La revision de la literatura sobre los estudios de salud desde la TRS permite identificar
diversos enfoques, poblaciéon y alcance. Los resultados mantienen una linea en torno a lo que
significa salud-enfermedad, que es posible encontrar tanto en la postura de los investigadores
como de los grupos. Si bien, las autoras pioneras mantuvieron como eje transversal las
condiciones sociohistéricas de los grupos de estudio, en la mayor parte de los trabajos
presentados este enfoque es casi imperceptible, lo cual permite inferir que la postura de quien
investiga desde las representaciones sociales se cifie a una perspectiva mas psicolégica que
socioldgica, aunque la propuesta tedrica incluya ambas.

Bajo estas directrices las estructuras sociales parecen quedar aisladas y fuera de los
colectivos como un elemento a considerar, pero no como una variable directamente influyente,
corriendo el riesgo de mantener un enfoque de la salud alejado de su contexto sociohistdrico. Por
lo tanto, a partir de la revision realizada se propone retomar para los estudios de salud, los
enfoques pioneros que integraban lo social, en su sentido mas amplio, ya que sélo asi se podran
develar los mecanismos sobre los que se anclan, objetivan y se difunden las representaciones
sociales, de tal forma que la salud se convierta en el motivo para el estudio de la sociedad

(Viveros, 1993).
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Si bien, se han dado hasta aqui los elementos esenciales de la perspectiva que guia esta
investigacion parece importante cerrar el capitulo, por un lado, aludiendo a la dificultad de realizar
estudios sobre salud debido a la diversidad de perspectivas y modelos que intentan explicarla, vy,
por otro lado, hacer notar la ausencia de voces de la poblacién en el vigente sistema mexicano de
salud. Ambos aspectos se desarrollan en el siguiente apartado.

1.4 Perspectivas Y Modelos De Salud-Enfermedad

En las palabras cabe todo cuanto pueda ser nombrado, y al mismo tiempo, aquellas hacen
que casi cualquier cosa pueda ser nombrada y, por ende, construida. Bajo este supuesto, definir
salud seria una tarea mas facil que entenderla, no obstante, ni una ni otra han resultado sencillas.
Algunos autores como Gavidia y Talavera (2012) proponen que esta dificultad de entenderla se
debe a la integracién de los contextos de uso, sus presupuestos basicos y sus aspiraciones e
ideales del estado de vida que se pretende alcanzar.

En cuanto a los contextos de uso, estos pueden ser médico-asistencial (profesionales
sanitarios), del paciente (personas de una determinada cultura), sociolégico (sociedad), econdmico
y politico (bien econémico y/o derecho universal), filoséfico y antropoldgico (percepcion global del
ser humano) e ideal y utdpico (aspiraciones y deseos humanos). Por su parte, los presupuestos
basicos de la salud se plantean de manera objetiva con existencia universal o independiente de
quién y donde se definen segln las caracteristicas sociohistéricas del momento y lugar de
surgimiento. Con base en esto, es posible definir dos visiones de salud, la primera alude a la
Neutralista, que toma como base el modelo médico-cientifico-empirico para la identificacion de
las patologias universales independientes del individuo, la sociedad y el contexto. Por otro lado, la
vision Normativa se interesa en entender a la salud desde un marco particular, de tal forma que

para la elaboracion de sus significados se recurren a elementos valorativos, deseables y Utiles.
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Como tercer elemento, en la idealizacién de la salud se incluyen factores psiquicos, aspectos
sociales e ideales y concepciones utdpicas.

Bajo estos referentes, la dificultad a la que aluden Gavidia y Talavera (2012) se debe a que
los contextos, los presupuestos basicos y los ideales se pueden integrar de formas variadas, dando
lugar a marcos de interpretacidn que implican formas diversas de entender la salud. Ejemplos de
esto puede ser que en la concepcion desde el contexto de los pacientes (personas), bajo una
perspectiva normativa y de ideales de equilibrio mente-cuerpo, la salud puede ser concebida de
forma holistica y respondiendo a acciones relacionadas a esta percepcién. Contrariamente, si se
retoma a la salud desde un contexto politico-econdmico, basado en una concepciéon neutralista y
dirigido hacia la normalizacidn de lo que debe ser saludable, tal como sucede con la actual
definicién de la Organizacion Mundial de la Salud, las acciones estaran encaminadas a la
homogeneizacion de la salud a través de las politicas publicas universales, con esto se intenta
resaltar es la flexibilidad constructiva de la salud.

Otra dificultad encontrada para el anadlisis de la salud corresponde al caracter polisémico,
contexto multidimensional y su devenir histérico (Lépez y Carvallo, 2009). En este sentido, es
posible rastrear desde épocas prehistéricas acciones ligadas a la practica médica, como fueron las
trepanaciones consideradas de las primeras técnicas quirdrgicas. Posteriormente, con el
nacimiento de la agricultura, las civilizaciones que en un inicio fueron némadas se convirtieron en
sedentarias, posibilitando la contemplacién de la naturaleza y sus fendmenos. Estos eventos que
fueron explicados como sobrenaturales y de origen espiritual, posibilitd la aparicién de la figura
del chaman quien tenia la tarea de restablecer el equilibrio. Con el florecimiento de la cultura
griega, la medicina comenzd a desarrollarse de manera metddica, siendo Hipdcrates a quien se le

adjudica el método médico que parte de la experiencia. Después de una época de obscurantismo
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en la edad media, la medicina moderna retoma la razén y la experimentacién como elementos
esenciales obteniendo enormes avances (Gargantilla, 2011; Jaramillo-Antillén, 2001).

En complemento con lo anterior, Juarez (2010; 2011) refiere que la multiplicidad de
explicaciones se presenta como otra dificultad para su entendimiento. Mediante la revisiéon
documental, se constatod que la salud-enfermedad es explicada desde:

= Lo magico-religioso: La salud-enfermedad es un desequilibrio causado por fuerzas sobrenaturales
(espiritus). Fendmeno percibido como un castigo que pone a prueba la fe. En este enfoque se
acepta la muerte evidente y se obedecen normas y tabues, asi como, el regreso al equilibrio por
medio de rituales, dirigido por un chaman, brujo o sacerdote. Las personas toman una posicion
pasiva como receptores de las iras o benevolencias de los dioses (Madrid, 2011).

= Lo sanitarista: La salud-enfermedad es como consecuencia de las condiciones insalubres que
rodean a las personas; dota de relevancia a las condiciones ambientales como determinantes
primarios, no obstante, excluye los factores sociales (Arredondo, 1992).

= Lo social: La salud-enfermedad aparece debido a las condiciones de trabajo y de la vida de las
personas, e introduce variables como el estilo de vida, factores del agente y factores del ambiente
(Arredondo, 1992).

= Lo unicausal/biomédica/hegemadnico: La enfermedad resulta de la interaccidn entre un agente
patdgeno de naturaleza bioldgica y la respuesta del individuo, de tal manera que desde este
modelo busca una causa bioldgica para cada enfermedad. (Menéndez y Di Pardo, 2008). Este
modelo se caracteriza por la articulacién del poder médico con otros tipos de poder, subordinando
otros saberes e instrumentalizando la practica a lo bioldgico y positivista.

= Lo multicausal: La aparicidn de la enfermedad se debe a la interaccidn de agentes causales, el

huésped y ambiente. El analisis dentro de este modelo permite conocer la confluencia de mas de
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un factor participante en el proceso, aunque resulta complejo determinar el peso de injerencia

para cada elemento interactuante en la enfermedad (Garcia, 2017).

= Lo epidemioldgico: Incluye el modelo multicausal para el estudio de la salud e identificacién de
factores de riesgo dentro de la colectividad, entendida como la suma de individuos (de Almeida
Filho, 1992).

= Lo ecoldgico: La salud-enfermedad resulta del andlisis de la interaccidon de agente-huésped-
ambiente, con el objetivo de encontrar las relaciones entre factores causales. A diferencia del
modelo multicausal en este se permite asignar un valor a cada factor involucrado en el proceso de
estudio. Arredondo (1992) sefiala que una carencia reside en sus métodos y conceptos para
explicar la variable social de la salud-enfermedad.

= Lo histérico-social: Las inequidades de la salud-enfermedad se debe a la existencia de perfiles
diferenciados debidos al contexto histérico, el modo de produccidn y las clases sociales. Se
introducen cinco variables para el analisis, como son: la dimensidn histérica, la clase social,
desgaste laboral del individuo, la reproduccidon de la fuerza de trabajo y la produccion del
individuo (Madrid, 2011; Lifzschitz, 2014).

= Lo geografico: Predomina el espacio geografico como generador de factores geogenos
(demografia, altitud, latitud, clima) que, en interaccién con factores patégenos, determinan el
proceso de salud-enfermedad (Arredondo, 1992).

= Lo econdmico: Introduce la teoria del capital humano y variables como, el ingreso econémico, los
patrones de consumo, los estilos de vida, el nivel educativo, los riesgos ocupacionales entre otros,
como los determinantes de la salud-enfermedad (Arredondo, 1992; Fonseca y Valenzuela, 2016).

= Lo interdisciplinario: La salud-enfermedad resulta de factores determinantes en los niveles

sistémico, socio-estructural, institucional-familiar e individual, los cuales operan jerarquicamente
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en diferentes estatus. Es considerado un enfoque integral para el estudio de la salud-enfermedad
(Arredondo, 1992; Laza Vazquez y Cardenas Martinez, 2009).

La Historia Natural de la Enfermedad (HNE): Para Madrid (2011) y Lifzschitz (2014), esta propuesta
integra los modelos: Ecoldgico, Geografico, Sanitarista y Epidemiolégico. Se denomina a la HNE al
conjunto de procesos interactivos que genera el estimulo patoldgico en el ambiente u otro lugar
en espera de la respuesta del agente al estimulo, asi como los efectos de este. El modelo considera
tanto los medios externos (contexto) como los internos (individuo), asi como los procesos
complementarios de la pre-patogénesis y patogénesis. Una critica a este modelo es la que hacen
de Almeida Filho y Rouquayrol (2008), ellos consideran que la propuesta mas que un modelo,
representa una matriz de analisis de las enfermedades.

Lo salutogénico: El modelo se concentra en los factores salutogénicos del proceso, es decir, en
aquellos que permite mantener un estado dptimo de capacidades (Parsons, 1964); de igual forma
se identifica con bienestar social e incorpora la nocién de calidad de vida (Moreno-Altamirano,
2007).

Lo bio-psico-social: La propuesta de Engel (1977) menciona que la salud debe comprenderse en un
sentido integral, poniendo atencién tanto al aspecto fisico como a lo mental y al caracter social del
ser humano (Tobar, 2021)

Ademas de la dificultad que conlleva definir y explicar la salud-enfermedad, para de
Almeida Filho (2000) otro conflicto se relaciona con los enfoques para su estudio, lo cual se
visibiliza ante la diversidad de explicaciones existentes. Sin embargo, la construccidon de modelos
de salud ha contribuido en la obtencién de enfoques que permiten situar en categorias generales
la variedad ya mencionada. Para Breilh (2013), los modelos de salud deben incorporar una forma
de recorte del objeto salud y de interpretacion de la realidad de la salud (dimensién ontoldgica);

una manera de entender la relacién entre los objetos de conocimiento de esa realidad y el sujeto
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gue la conoce, lo cual presupone un punto de vista social y cosmovisién (dimensidn
epistemoldgica); y una concepcion de la préctica y posicionamiento frente a la estructura de poder
(dimensién praxioldgica).

Para Madrid (2011) los modelos se dividen en una tipologia de cuatro categorias: el
magico-religioso, el biomédico, el histérico-social y el sistémico, la autora mantiene para cada uno
los elementos centrales de cada perspectiva que se describid lineas arriba. Por su parte Breilh y
Granda (en Salas Chavarria, 2005) agrupan los modelos en unicausales cuando se asume una sola
causa a la produccion de la enfermedad y se ubica fuera del organismo; y la atencidn se vierte
hacia la curacién. En multicausales cuando la enfermedad se puede deber a una multiplicidad de
factores y donde no existen acciones preventivas. Y el modelo de triada ecoldgica el cual sostiene
gue la enfermedad es resultado de la interaccion entre agente, huésped y ambiente, aunque este
ultimo se incluye como un elemento externo y contextual siendo mas importante para el andlisis la
relacidn agente-huésped. Debido a que los autores consideran que estos modelos se caracterizan
por "enfatizar lo curativo, su incapacidad explicativa y una estéril multicausalidad" (p. 14),
proponen un cuarto modelo, el integrador, que incluye las condiciones de vida, los problemas de
salud-enfermedad y las respuestas sociales.

Por su parte, Herndndez-Girdn et al. (2012) plantean como modelos de salud publica al
biomédico, de epidemiologia clasica, higienista preventivo y socio-médico. A diferencia de los
autores previamente mencionados, estos especifican que los dos primeros centran su andlisis a la
enfermedad, mientras que el higienista preventivo a la salud y el ultimo al proceso salud-
enfermedad resultante de factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales y culturales. Para Hernandez
et al. (2017) su propuesta va en el sentido de diferenciar entre los determinantes sociales y la
determinacion social. El primero manifiesta que la salud-enfermedad esta relacionada, segun la

Organizacion Mundial de la Salud, con "las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven,
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trabajan y envejecen, incluido el conjunto mds amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las
condiciones de la vida cotidiana". Entendiendo que "enfermamos y morimos en funcion de la
forma en que vivimos, nos alimentamos, nos reproducimos, trabajamos, nos relacionamos, nos
educamos, desarrollamos nuestras capacidades y enfrentamos nuestras limitaciones" (Girard y
Lamy, 2012, p. 37). De esta manera, este modelo analiza cada determinante como un factor de
riesgo que al ser solucionado ofrece mayor posibilidad de alcanzar equidad en salud.

Por su parte, el modelo de determinacion social se inscribe en un paradigma critico, que
afirma las limitantes de describir las diferencias de la inequidad sin llegar a las raices de tales
desigualdades (Breihl, 2013). Para Laurell (1982) este modelo, a diferencia del anterior, recupera a
la salud-enfermedad como proceso, ya que, lo "preponderante es el modo bioldgico de vivir en
sociedad lo que determina, a su vez, los trastornos biolégicos caracteristicos" (p. 10)

Siguiendo con la perspectiva critica, Breilh (1999) propone otra clasificacién que considera
lo cognitivo y lo praxioldgico, entendido éste como “una concepcidn practica y posicionamiento
frente a la estructura de poder” (p. 5). Su propuesta se basa en tres modelos sobre salud colectiva:
objetivista-empirico y funcionalista, subjetivo-culturalista de accién localizada; y praxioldgico
participativo.

El primero, fundamentado desde el positivismo centra su aproximacion a la salud
perdiendo de vista los tres dominios de realidad que propone Bhaskar (1986 en Breilh, 1999): lo
real general, lo real actual y lo real empirico, para centrarse de manera reduccionista y causal a
esta Ultima. Asi, desde esta perspectiva las personas se encuentran pasivas ante la espera de ser
enfermadas por algo que se encuentra fuera ellas. Este abordaje también supone lo colectivo
como una suma de individualidades.

El segundo modelo propuesto es el subjetivo-culturalista de accion localizada, el cual tiene

una posicién opuesta al empirismo y cuestiona sus bases positivistas. Esta perspectiva se sustenta
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en el supuesto de una realidad que, no obstante, construida en y desde la subjetividad relega la
praxis como algo del exterior que sucede después de la construccion del objeto de la salud. Si bien,
esta forma de abordaje pareciera ser una alternativa al modelo objetivista, su interés por lo micro-
social y la cultura lo convierten en “el basamento tedrico de muchas de las llamadas
modernizaciones neoliberales” que sin la “presencia de un elemento unificador y de un concepto
de totalidad enfatizan en lo local, la discontinuidad y en el rol determinante de lo individual” (p. 8),
terminando asi, por fortalecer el dominio politico.

En el modelo praxioldgico participativo, Breilh dinamiza la relacidén entre sujeto y objeto,
entre salud y la poblacidn, e incluye a la praxis como el verdadero lazo entre ellos. El énfasis en lo
dialéctico estd presente en esta propuesta, toda vez que considera que los objetos sdélo existen
desde su praxis. De esta forma su orientacion praxioldgica implica el conocimiento de la realidad
construida en el dia a dia bajo los referentes culturales inmediatos en interaccion con lo sucedido
fuera de ella. De tal forma que incluye un “metarelato critico que no se pretenda como una
narrativa maestra o discurso matriz, y que no impida la vigencia de las distintas visiones
culturales” (p. 10).

Siguiendo esta corriente, de Almeida Filho y Rouquayro (2008) identifican cuatro modelos
de salud, a saber: el biomédico, procesal, sistémico y sociocultural. El modelo biomédico considera
gue la enfermedad resulta de un desajuste del funcionamiento del cuerpo, analizado en términos
biolégicos. Aborda a la enfermedad desde su génesis patoldgica y desde sus signos y sintomas
(punto de vista clinico). El modelo procesal tiene como eje central la prevencién y se fundamenta
desde la perspectiva de la Historia Natural de la Enfermedad (HNE), es decir, a los procesos
interactivos causados por un estimulo patoldgico en el medio ambiente u otros lugares pasando
por la respuesta del ser humano y generando alteraciones que provocan invalidez o muerte (p.

56). Su objetivo principal es la prevencién y control de enfermedades.
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El modelo sistémico considera la integracion de la triada agente-huésped-ambiente, donde
los problemas de salud deben entenderse como un desequilibrio sistémico entre los tres
elementos "cada vez que uno de los componentes sufre alguna alteracion, esta repercute y
alcanza a las demas partes, en un nuevo proceso de busqueda de equilibrio" (p. 67). Los modelos
socioculturales retoman las categorias de Enfermedad-Sickness-Padecimiento como categorias
gue derivan las practicas especificas dentro de la sociedad, reproduciendo visiones particulares del
orden social y actuando para mantenerlas.

En complemento a los modelos de salud-enfermedad presentadas, se han encontrado
otros que aluden a sus formas de atenderlas. Uno de los principales referentes es Menéndez
(1992), quien plantea un macro modelo de salud en el que coexisten tres modelos como son: el
Modelo Médico Hegemadnico (MMH), el Modelo Alternativo Subordinado y el Modelo Basado en la
Autoatencién. El MMH parte de una concepcidn tedrica evolucionista-positivista, ademas, se
considera biologicista, ahistérico, asocial e individualista. La salud es vista como mercancia de
consumo que se hace por medio de las consultas al profesional y la medicalizacién prescripta por
él. En este modelo, el saber del paciente es excluido, ya que su relacidn con el médico es
asimétrica y subordinada. La racionalidad cientifica funge como criterio de exclusion a otros
modelos, de tal forma que tiende hacia el control ideolégico, social y cientifico.

En complemento, el Modelo Alternativo Subordinado se caracteriza por ser un sistema
desarrollado al margen del sistema médico y puede incluir a la medicina tradicional y no occidental
(por ej. herbolaria, acupuntura, homeopatia, etc.), sin embargo, son retomados dentro de su
practica uno o varios elementos del MMH, por ejemplo, la practica de medicalizacién entre los
curanderos. Finalmente, su propuesta se basa en el Modelo de Autoatencién en el cual las
personas toman decisiones de atencién concernientes a la salud propia o de sus familias, sin la

mediacion de un curador profesional. Acciones que los convierten en “los principales actores
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sociales de este proceso” (p. 104). Asi, la autoatencion representa la primera forma de atencién en
la poblacion (Menéndez, 2003; 2005; 2018).

Para el caso de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los modelos de salud suelen
orientarse a la prevencion, promocion de la salud y/o curacidn. En este enfoque la prevencion de
la salud engloba las medidas destinadas para evitar la aparicidn de la enfermedad, reducir los
factores de riesgo, detener su avance y atenuar sus consecuencias (OMS, 1998). Cabe sefialar que
la prevencién puede clasificarse en tres niveles; en primer lugar, la prevencion primaria hace
referencia al diagndstico sin alguna manifestacién de la posible enfermedad; en segundo lugar, la
prevencion secundaria refiere al diagndstico oportuno para evitar secuelas por la presencia inicial
de alguna enfermedad; mientras que la prevencion terciaria alude a las acciones de recuperaciény
evitacién de una recaida (Vignolo et al., 2011).

En cuanto a la promocidn de la salud, esta significa proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma (Carta de Ottawa,
1986) y “al mismo tiempo mejorarla” (Kickbusch, 1996, p. 18). Este modelo propone trascender de
una vision de estrategia hacia un planteamiento como proceso, lo que implica incidir en los
determinantes de la salud, definidos como aquellos elementos promotores de la calidad de vida 'y
bienestar (OMS, 1998).

Otra propuesta encontrada es la de Arredondo y Meléndez (1991), quienes conciben la
atencién como la interconexion de dos procesos, la del otorgante y la del solicitante. Los autores
incluyen, en lo que llaman enfoque ampliado, un conjunto interconectado de modelos
considerandolos como una "sucesidon esquematica de acontecimientos desde el momento en que
surge la necesidad de atencion médica hasta el momento en que se inicia o se continta la
utilizacion de servicios médicos" (p. 38). De esta manera, un modelo epidemioldgico contribuye a

identificar una necesidad de salud, pasando por uno psicosocial que explicaria el deseo de recibir
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atencidn, transitando por el proceso de busqueda y decisién de una manera de ser atendido en
lugar de otra, que seria explicado por los modelos sociales; para que posteriormente se de inicio
con la atencién (modelo econdmico) basando la decisidn en el andlisis de la demanda y/o del
capital humano; y finalmente, la continuidad en la atencidn puede explicarse retomando algunos
de los modelos psicolégicos y/o socioldgicos. Con esta propuesta, los autores aluden que, debido a
la complejidad de la atencién, esta debe ser estudiada tomando como referencia las
caracteristicas de la poblacién que influyen en la utilizacién de los servicios ofrecidos, la estructura
sanitaria que condiciona a la poblacién en la utilizacidn de estos, y las practicas no
institucionalizadas.

Finalmente, con base en todos los elementos presentados hasta el momento se visibiliza a
la salud-enfermedad como un fenémeno plural que resguarda el objetivo de guiar la vida ya sea
previniendo enfermedades o procurando la salud. Si bien, cada modelo o paradigma de salud
enarbola un sistema que permite, por un lado, entender y significar la salud-enfermedad y, por
otro lado, también generar procedimientos y mecanismos (politicas), es posible advertir la
presencia de tres grandes tipos, el dominante, el no-dominante y el contrahegemanico. El modelo
dominante comprende el modo globalmente vigente de entender la salud y generar politicas al
respecto. El segundo, se relaciona con los espacios intermedios entre el primero y el
contrahegemaonico, que cuestiona las explicaciones y las acciones, proponiendo nuevas opciones
para el abordaje de la salud-enfermedad, como puede ser "lo social" desde una perspectiva
central y no como una variable independiente del riesgo.

A fin de visibilizar algunos de los principales elementos presentados, en el siguiente
apartado se presenta el caso del sistema de salud mexicano, donde se dara cuenta de la presencia

dominante del modelo biomédico y la ausencia de aspectos como lo psico-social, por ejemplo.
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1.4.1 Modelo Y Sistema De Salud En México

El estudio sobre la salud se legitimo con el surgimiento y desarrollo de la medicina
cientifica, proponiendo los pardmetros para que sea estudiada. El modelo biomédico se ha
impuesto como la base conceptual y de accién para su abordaje (Ledn Barua y Berendson, 1996) el
cual se plantea desde “la anormalidad y la recuperacién de lo patoldgico, centrado en la légica de
la enfermedad” (Horis del Prete, 2016, p. 120). Entre las principales caracteristicas del modelo se
encuentran (Roca Jusmet, 2010):

= Materializacion del ser humano como cuerpo ocupante de espacio (anatomia) que desarrolla
funciones mecanicas (fisiologia).

= Concepcién monista del ser humano, donde el pensamiento se reduce a la sustancia fisica del
cerebro.

= Sigue la ldgica hipotética-deductiva.

= Estudia al cuerpo por separado.

= La enfermedad puede ser causada por elementos externos e internos generando lesiones
organicas o mal funcionamiento mecanico.

= La enfermedad es una entidad que existe como tal, es maléfica y debe ser combatida por cualquier
medio.

La legitimacién del modelo biomédico como forma de entender y abordar la salud estd a
cargo de instituciones respaldadas por el discurso cientifico que proponen directrices politicas,
econdmicas y técnicas para la consumacion de acciones implicadas en la salud de las poblaciones.
El principal organismo para ello es la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), institucidn que
entrd en vigor el 7 de abril de 1948 con la finalidad de “alcanzar para todos los pueblos el grado

mas alto posible de salud” (Art. 1, OMS). A nivel regional, se crea la Organizacién Panamericana de
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la Salud (OPS) con el propdsito de “combatir las enfermedades, prolongar la vida y estimular el
mejoramiento fisico y mental de sus habitantes” (Art. 1, OPS).

De esta forma, las acciones en materia de salud se realizan con base en lo que la OMS
reconoce como Sistemas de Salud y que se les concibe como una estructura de elementos
(personas, instituciones, organismos, servicios) interrelacionados y organizados para el desarrollo
planificado de actividades, con el fin de mejorar la salud. Por su parte, Herndndez Mack (2007) la
define como la respuesta de una sociedad para la construccion de “estructuras heterogéneas,
dindmicas y cambiantes, cuyas interrelaciones resultan en la organizacion y asignacion de
funciones y recursos, ademas, en la generacién de conocimientos, conceptos, instrumentos,
acciones y practicas que tienen como propdsito promover, mantener o restablecer la salud” (p.
12). A su vez, Marset Campos et al. (1998) plantean que los sistemas sanitarios son estructuras
sociales de naturaleza compleja y heterogénea, destinados a satisfacer las necesidades de la
poblacidn de cada pais en materia de salud y enfermedad. En suma, el sistema de salud es la
forma institucionalizada y aceptada para atender la salud, prevenir y curar las enfermedades, por
lo general, se excluyen las acciones cotidianas de cuidado de la salud.

En cuanto a sus componentes, Frenk (1997) menciona que todo sistema se integra de un
nucleo central, figurando la poblacién, los prestadores de servicios y el Estado. Por su parte, en los
elementos periféricos pueden incluirse a las universidades, organizaciones de la sociedad civil
(0OSC), aseguradoras u otros sectores. Por su parte, Tobar (2002) menciona que todo sistema de
salud se compone de tres elementos, uno politico o de gestidon, otro econémico o de financiacion y
uno técnico o de atencion.

El primer componente admite dos cuestiones principales: équé valor privilegiar, por
ejemplo, la cobertura universal o la calidad de la atencidn?, ¢ cudl sera la participacién del Estado

en cantidad y calidad?; con la financiacién: ¢ cuanto gastar en salud?, ¢de dénde obtener los
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recursos?, écémo asignarlos?; mientras que en el componente asistencial o de atencién las
preguntas son: ¢qué atencién ofrecer, a quién, ¢cdmo ofrecerlo y en qué lugar prestarlo?

En complemento, Terris (1980) propone una tipologia de los sistemas de salud,
clasificdndolos en asistencia publica, seguro de salud y sistema nacional de salud. El primero esta
destinado originalmente a indigentes; hospitales gubernamentales y centros de salud financiados
por los impuestos generales; el sistema y sus instalaciones estan generalmente sub-financiados. El
segundo tipo se limita a empleados; la medicina privada se basa en el pago de honorarios, donde
los médicos y otros profesionales son empresarios independientes que contratan con el gobierno
o con cajas de enfermedad para proporcionar las prestaciones médicas; en este sistema los
programas de salud son administrados por oficinas orientadas financieramente. Por ultimo, el
sistema nacional de salud cubre la totalidad de la poblacién; la atencién se proporciona por medio
de médicos asalariados y otro personal de salud que trabaja en hospitales gubernamentales y
centros de salud.

Entre sus acciones se incluyen la promocidn y proteccién de la salud; prevenciény
tratamiento de la enfermedad; rehabilitacion e insercidn (Segui Gomez et al., 2013; Chertorivski
Woldenberg y Fajardo Dolci, 2012). Para Terris (1980), las acciones pueden ser de promocion, de
prevencion y curacion o de rehabilitacidn, por lo general, se combinan con la intenciéon de crear
estrategias integrales de intervencidon para la poblacién. Aunque cada tipo de accidén enfatiza un
nivel de atencidn poblacional, sea individual, grupal o social, estas no son excluyentes (Castellanos,

1990). En sintesis, las caracteristicas mencionadas pueden verse en la tabla 3.
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Tabla 3

Caracteristicas de los Sistemas de Salud

Componentes Tipos Acciones Nivel de actuacion
= Politico o de gestion = Asistencia publica = Promocion = Individuo
= Econdmico o de = Seguro de salud = Prevencién = Grupos
financiacion = Sistema nacional de = Curaciény = Sociedad
= Técnico o de atencidn salud rehabilitacién
(Tobar, 2002) (Terris, 1980) (Terris, 1980) (Castellanos, 1990)

Para el caso de México (ver figura 1), se puede decir que su Sistema de Salud incluye
estrategias de promocion, prevencion, curacidn y rehabilitacion en sus diferentes niveles de
atencién (primer, segundo y tercer nivel), tanto individual como poblacional.

Figura 1

Estructura del Sistema de Salud en México

| Rectorfa \ Secretarfa de Salud ss |
| Piiblico | | Privado |
Sector
‘ Sistema de seguridad social | | Sistema de proteccidn en salud | | Individuo || Empleador |
2 ‘ Gobierno Empleador | Trabajador | Gobierno federal | | Gobierno estatal
= =
E
&
=} = I
s (| 2] ¢ I { I !
5 =
= z 3 . 1M8S- s Seguro Aseguradoras
E ISSSTE Pemex ISSFAM ISSES IMSS Opnrtunidades 88 H esa H [’opular pri\'ﬁdBS
=]
I N I ! ] |
| [
Presentacién Unidades de atencién a la salud IMSS- Unidades de atencion Médicos, clinicas
de servicios de estas instituciones Oportunidades a lf" sa!ud fie estas | = 7 yhospitales privados [ —
instituciones | |
N B S e B e
‘ |
i Trabajadores asegurados | Poblacién Autoempleados, Empleados |
Usuarios por estas instituciones Pensionados esencialmente trabajadores Poblacién_| [ " #7E0S |
¥ sus familias I rural, en asalariados informales, SiEakliasnnes fcrmla’l .mn Funcionarios |
I [ || condiciones desempleados y sus capacidad e?gur;) publicos
)] T = — de pobreza familias. Trabajadores de pago 1‘)r’ivadn |
I y marginacion formales en algunos Sesa |
.- - - - - - M Y Y Y Y Y |
Ambito - . P
laboral de Actividad laboral formal Actividad laboral informal Actividad laboral formal
cobertura (predominantemente) e informal

Nota: Tomado de E/ sistema de atencion a la salud en México (p. 45), por Martinez Soria y Murayama Rendodn,
2016, UNAM/Senado de la Republica

Entre sus componentes centrales se encuentra el Gobierno, los usuarios y las instituciones
prestadoras de servicios, que son quienes fungen como capital politico-econdmico, técnico y de

atencidn, respectivamente. En cuanto a los elementos periféricos pueden encontrarse a las



56

Universidades que cuentan con programas individuales y comunitarios de atencidn, ademas de
formar a profesionales de la salud; a Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC) con estrategias
dirigidas a promover la salud y prevenir la enfermedad; a las instituciones de salud privadas; las
aseguradoras, entre otros.

De manera especifica, el sistema de salud puede dividirse en atencién publica y privada. El
primero incluye un modelo de Seguridad Social con instituciones como Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores (ISSSTE),
Petroleos Mexicanos (PEMEX), Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA), Marina; en
complemento con un modelo del Sistema Nacional de Salud financiado en su totalidad por el
Estado, antes Seguro Popular ahora Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI). Por su parte, el
sector privado se rige por una relacién directa del proveedor del servicio con la persona
solicitante.

El financiamiento varia segun el tipo de modelo, para el caso de la Seguridad Social las
contribuciones econémicas provienen del gobierno, del empleador y del empleado, lo cual hace
gue el modelo esté basicamente dirigido a cubrir los servicios sanitarios para las personas con un
empleo formal, sus familias y personas en jubilacién. Para el caso del Sistema Nacional de Salud, la
atencidn se dirige a la poblacién que no cuenta con un empleo formal, que son autoempleados o
desempleados. Sus fuentes de ingreso son las contribuciones directas del gobierno federal, los
gobiernos estatales y cuotas minimas de recuperacién cuando asi lo requiera el tratamiento o la
atencidn. En relacidn con la atencion privada, el financiamiento proviene de quien solicita el
servicio, logrando acuerdos de pago con quien lo asiste. Por lo general, cada uno de estos
subsistemas lleva a cabo sus servicios en hospitales, clinicas y con personal propio (Gémez Dantés

et al., 2011; Martinez Soria y Murayama Renddn, 2016
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Como se pudo apreciar, el Sistema de Salud Mexicano posee una estructura y lineamientos
claramente definidos, enfocados principalmente en la cobertura universal. Pese a esto, el
CONEVAL (2021) reporté que para el afio 2020, 15.6 millones de personas “no estaban afiliadas,
inscritas o tienen derecho a recibir servicios de salud en una institucion publica o privada” (p. 6).

Aunado a este hecho, no se perciben en el sistema los mecanismos de participacion
directa de la poblacidon en la construccion de politicas y tomas de decisidn por parte de la
poblacidn. Por lo tanto, el interés de este trabajo radica en el analisis de la salud-enfermedad
desde la perspectiva y voz del grupo social. Se incluye como poblacién de estudio a los pescadores
artesanales por considerarlos una poblacién en situacién de vulnerabilidad, transitar su vida en
una de las practicas consideradas de mayor peligro (FAO, 2016) y por ser en México un grupo
poblacional “histéricamente olvidado” (Alcala Moya, 2003) Aunado a lo anterior su cobertura de
salud recae en el Sistema Nacional de Salud y no siempre cuentan a nivel local con la
infraestructura para hacer frente a los problemas de salud derivados de la actividad.

Los pescadores artesanales transitan entre lo terrestre y lo acuatico, por lo cual su espacio
de vida surge como una variable que construye y reconstruye formas y procesos vitales
particulares, entre ellos los de la salud. Por lo anterior, en el siguiente apartado se describen

algunas de las caracteristicas de este grupo.
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Capitulo 2. Los Pescadores Artesanales Y Su Contexto Vivido

Dentro de la perspectiva sociohistérica de la salud-enfermedad se requiere pasar de un
objeto empirico visible por los sintomas en el cuerpo a un objeto construido desde el contexto y
por la colectividad con caracteristicas sociales (Laurell, 1982). Este punto concuerda con la TRS al
mencionar que las representaciones sociales que surgen del intercambio comunicativo deben
suceder en un “grupo reflexivo”, donde sus miembros conozcan su afiliacién y compartan criterios
para definir quienes forma parte y quién no, diferenciandose de los “grupos nominales”,
conformados y nombrados por el observador externo (Duveen & Lloyd, 2003, p. 818).

En esta investigacion se reconoce la importancia de las personas como "sujetos-en-
proceso" (Ibafiez, 1994, p. 12), al ser expertas en conocer su salud-enfermedad. El grupo
reflexivo/sociohistérico de esta investigacidon son los pescadores artesanales, quienes construyen
sus reglas, justificaciones, creencias y conductas consideradas pertinentes para el grupo y que a su
vez generan sus propias representaciones sociales sobre la salud-enfermedad. En este sentido, el
objetivo de este capitulo es describir a la costa como un espacio hibrido, continuando con una
caracterizacion de los pescadores artesanales pasando por el aspecto de salud y finalizando con la
descripcién del contexto situado del estudio.

2.1 La Costa: Un Espacio Hibrido Entre Mar Y Tierra

Espacio y tiempo son dos elementos que han regido la construccion de las realidades. Para
Pascual-Sanchez (1991), la totalidad de los procesos naturales se realizan en/y/o por el espacio-
tiempo, por lo tanto, cualquier teoria planteada en la fisica-matematica se sustenta, aunque de
manera implicita en un modelo con estos dos elementos. Esta afirmacidn, podria bien, trasladarse
a las disciplinas de las Ciencias Sociales bajo reservas, debido a que lo considerado como social se
construye por medio de relaciones intra, inter y transpersonales, entre las personas, los objetos y

con el contexto. No obstante, resulta imposible traducirlo a modelos matematicos universales
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para todas las situaciones similares. Su inclusién como categorias de analisis en estas disciplinas
permite reconocer y validar practicas, pensamientos y afectividades situadas, posibilitando
reflexiones particulares para cada situacion.

Sin afan de dirigir la discusidn hacia un sentido filoséfico, basta decir que incluir conceptos
de espacio y tiempo, puede contribuir en acentuar la importancia de entender los lugares de
investigacion, mas alla de su significacién geografica. De acuerdo con Fernandez Christlieb (2004)
“el tiempo solo puede adquirir caracteristicas de lugar, dejar de ser historia para convertirse en
espacio” (p. 172). De este tiempo convertido en espacio sélo se aprehende una parte, lo que
conlleva a la idea de perspectiva; por ejemplo, el artista sitda la mirada en un punto para poder
llevar a cabo su creacidén, este punto no es la totalidad del hecho sino el elemento retratado que
conduce a una posible explicacion de este. De manera similar sucede en la ciencia, se delimita la
mirada en un punto (fendmeno), el cual es contemplado, reflexionado, interpretado y, finalmente,
retratado desde la perspectiva de quien investiga.

Asi, cuando algo se sitla en un espacio, el tiempo se hace presente en el instante que el
objeto se convierte en visible para el observador, no antes ni después. En el tiempo, el objeto
puede recibir un recuento de su pasado, incluso posibilita la planeacidn de un evento futuro. Para
Ooms Renard (2006), el tiempo sucede en lineas o circulos, en ambos casos existe un antes y un
después del instante cercado, por ejemplo, antes y después de la ausencia de salud.

En este sentido, el espacio no sdélo hace referencia al lugar fisico donde transita el tiempo
sino también estd implicada la experiencia de habitarlo (o vivirlo). Bourdieu (1999) clasifica el
espacio en fisico y social, aludiendo a que las personas ocupan un lugar y en ese lugar un sitio;
para el autor esta situacién afecta al “espacio social”, el cual se construye a partir de la exclusién
mutua de las posiciones constituyentes (p. 120). Espacio fisico y social no son los mismo, estan

intrinsecos, al respecto el mismo Bourdieu menciona que “un espacio social siempre es una re-
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traduccion de un espacio fisico” (p. 120). Asi, lo social del espacio fisico es resultado del habitar un
lugar a partir del sitio que se ocupa.

¢Cémo saber qué sitio se ocupa?, écdmo habitar un lugar a partir de ese saber?, ées
necesario saber qué sitio se ocupa para habitar un espacio? en una zona costera équé se habita, el
mar, la tierra firme o ambas?, équé sitio ocupan las personas dedicadas a la pesca artesanal en la
costa, en el estado y en la nacién?

Considerando la dificultad de encontrar respuestas certeras a tales cuestionamientos, se
alude a la idea de Fernandez Christlieb (2004) sobre el mito, o “mapa de la sociedad mental”,
donde todas las cosas y personajes estan configuradas bajo un orden determinado. En él, no
importa si cambian a los protagonistas, las aventuras y los resultados; se mantiene ese orden en el
gue pueden colocarse otras figuras sin perder su contenido. Un mito sin cuento es un espacio, no
vacio ni nuevo, sino lleno de sociedad (Halbwachs, 1925 en Fernandez Christlieb, 2004).

Para el mismo autor, existen los lugares dados que resguardan el orden mitico de la
realidad, que se configuran a partir de las direcciones de horizontalidad y verticalidad. La primera
hace alusion al reposo, al descanso y la segunda implica estar parado, estar atento. A su vez, la
interseccién de lo horizontal con lo vertical, formando una cruz, origina cuatro lugares que co-
existen en un espacio fisico y a su vez social, dotando de significacién a los lugares arriba y derecha
(delante) como positivos; y abajo e izquierda (detrds) como negativos. Otros lugares que también
podrian resguardar el elemento mitico son adentro y afuera, considerando que los espacios de
donde se sale al mundo son los adentros (Ooms Renard, 2006). Sin embargo, en las comunidades
costeras, el adentro y el afuera parecen no estar siempre delimitados de la forma salir de un
adentro para estar en un afuera; en la costa se puede pasar de tierra adentro hacia mar adentro, y

viceversa.
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Esta posibilidad de situarse y ocupar un espacio fisico da como consecuencia la
construccion del espacio social que permite una posicién fisica y también simbdlica, como se suele
situar a la izquierda a quienes son criticos o contestatarios. Por lo tanto, el espacio social
trasciende la superposicién de elementos que contiene, lo que realmente interesa es como se
organiza este espacio, ¢qué posicion tienen los pescadores en el orden social?

Para la costa, esta organizacion socioespaciotemporal puede ser explicada a través de
“territorialidades” propuesta de Ther Rios (2012), la cual se usa para definir los “comportamientos
desplegados en el territorio que se relacionan con la idea de cdmo (con qué medios, elementos y
motivaciones) se llega a habitar y permanecer en un espacio sobre el cual se imponen ritmos de
vida y formas de interactuar con lo ambiental y con otros, mas o menos distintos, mas o menos
similares” (p. 5). Asi, el territorio como categoria de analisis, implica la marcacién socio-geografica
de creaciones de relacidn, entre las personas, los objetos y el ambiente. En suma, el territorio es
representacion del espacio, el cual se transforma continuamente como resultado de la accién
social de los seres humanos, de la cultura y de los frutos de la revolucion del conocimiento (Llanos-
Hernandez, 2010).

Bajo estos supuestos, las zonas costeras pueden analizarse asumiendo que se han
configurado como un espacio vital construido histéricamente, en ellas se generan practicas,
discursos y afectividades que permite tejer una red de relaciones entre las personas que lo habitan
y, entre aquellas y su contexto, dando como resultado dindmicas territoriales que pueden
entenderse como vividas y normadas (Ther Rios, 2012),

Las comunidades de la costa cuentan con caracteristicas histéricas, econdmicas, sociales,
sanitarias y politicas particulares (Alcala Moya, 2003), por lo que, el acercamiento a los fendmenos
gue en ella ocurren, debe considerar las especificidades de la territorialidad; incluyendo los

objetos, los sujetos y el contexto, asi como, elementos afectivos y emocionales (Flores-Palacios,
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2015), lo que remite a la idea de experiencia vivida del espacio. La experiencia vivida es un
concepto propuesto por Jodelet (2004) para describir la “manera en cdmo las personas sienten, en
su fuero interno, una situacién en el modo codmo ellas elaboran, por un trabajo psiquicoy
cognitivo, las resonancias positivas o negativas de esa situacion y de las relaciones y acciones que

o
|

ellas desarrollan ahi” (p. 91). Basado en esto, se puede decir que las comunidades costeras
resguardan caracteristicas que remiten a lo propio de su contexto, y de manera particular, “la
pesca impacta como elemento generador de practicas y discursos” (Puc-Vazquez, 2018, p. 82)
2.2 Las Comunidades Pesqueras: Una Caracterizacion

La revision de la literatura ha permitido encontrar variedad de conceptos que hacen
referencia a los trabajadores del mar en de las zonas costeras. Por ejemplo, para designar a las
personas con una forma de vida donde impera el contacto directo y prolongado con el mar Arnulfo
Ochoa (1988) utiliza el concepto “gente del mar”, con el que engloba a todas aquellas personas
afectadas por las labores maritimas, como los pescadores, sus familias, el capitdn de barco, el
patron, etc. Con este concepto se alude a la poblacién costera en general, incluidas las personas
dedicadas a la pesca.

Por su parte, Puc-Vazquez (2018, p. 43) propone la categoria “personas de la pesca”, para
referirse a las personas cuyo medio principal de subsistencia es la pesca, incluyendo de manera
especifica a la gente que va a pescar, que filetea, a los armadores, quienes pachochean?®e incluso a
la familia de los grupos mencionados y excluye a quienes tienen la mantienen como fuente
secundaria o complementaria, como pudiera ser un restaurantero.

En una categorizacion mas amplia, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) divide el

a las personas dedicadas al trabajo marino en tres grandes rubros. La gente de mar es toda

3 “Pachochear” es la accién de pedir pescado a los pescadores recién llegados; en algunas ocasiones la entrega
es mas un intercambio, en donde el pescador cambia su producto por que le ayuden a limpiar su barco. Al
producto intercambiado se le llama “pachocha”.
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persona que esté empleada, contratada o que trabaje en cualquier puesto a bordo de un buque,
entendiendo por aquel toda embarcacién distinta de las que navegan exclusivamente en aguas
interiores o en aguas situadas dentro de o en las inmediaciones de aguas abrigadas o de zonas que
se rigen por reglamentaciones portuarias del Convenio sobre el trabajo maritimo (OIT, 2006,
enmendado), es comun que también se les nombre con el término de marinos y se incluya a
personal naval de algun gobierno.

Otro rubro son los trabajadores portuarios, quienes son personas dedicadas al trabajo
portuario de manera regular y de donde obtienen la mayor parte de sus ingresos anuales
(Convenio sobre trabajo portuario, 1973). Las actividades que puede realizar un trabajador
portuario dependen exclusivamente de lo estipulado por cada legislacion local. En tercer lugar, se
encuentran los pescadores, que son aquellas personas empleadas o contratadas, cualquiera que
sea su cargo, o que ejerza una actividad profesional a bordo de un buque pesquero, incluidas las
personas que trabajen a bordo y cuya remuneracion se basa en el reparto de las capturas (a la
parte). Se excluyen los practicos, el personal naval, otras personas al servicio permanente de un
gobierno, el personal de tierra que realice trabajos a bordo de un buque y los observadores
pesqueros (OIT, 2007).

Como se puede apreciar, en los puertos y costas existen trabajos que implican la relacion
directa e indirecta con el mar, sus productos, la seguridad, la comercializacidn, configurando una
serie de posibilidades variadas; sin embargo, en esta investigacidn el interés se centra en quienes
se dedican a la pesca artesanal.

En términos técnicos, la pesca es definida como la actividad que consiste en la captura de
peces, crustaceos, moluscos y otros organismos de aguas saladas y dulces como océanos, rios,
lagos y presas. Su importancia puede considerarse tanto por contribuir al bienestar y prosperidad

(alimentario y econdmico) de los y las habitantes del globo, constituyendo una fuente esencial de
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alimentos proteicos de alta calidad y de proveer al organismo grasas esenciales, vitaminas y
minerales; asi como, por ofrecer un medio de vida e ingresos directos e indirectos a gran parte de
la poblacién en el mundo y por conformar una identidad cultural tradicional (FAO, 2016).

A partir de la infraestructura utilizada para su realizacion, la practica pesquera se divide en
artesanal y de altura. Esta Ultima, se caracteriza por montos de captura a gran escala y selectiva de
las especies, viajes de larga duracién, instalaciones a bordo para procesar el pescado, la alta
divisién y especializacion del trabajo. Por su parte, la pesca artesanal se caracteriza por la
utilizacion de embarcaciones pequefias que no cuentan con equipo especial para conservar el
producto, los montos de captura son menores y las tareas requieren menos especializacion
(Quezada y Breton, 1996; Alcala Moya, 1999, Marin Guardado, 2007). Ademas, es una actividad
gue se caracteriza por ser parcial en multiples sectores, por una participacién temporal, diversa y
con operaciones en lugares no regulados, ocasionando un desafio para precisar su ejecucion (FAO,
2016).

Para el afio 2014 existian aproximadamente 4.6 millones de embarcaciones en el mundo,
de las cuales el 75% se encontraba en Asia, 15% en Africa, 6% en América Latinay el Caribe y el 2%
en América del Norte, porcentaje similar al de Europa. De todas, 3,910,000 navegaban con
motores y median menos de 12 metros de eslora®total y 64,000 barcos eran mayores a 24 metros.
En cuanto a la poblacién mundial dedicada a la pesca, en 2014 se calcularon 37,879,000 personas
aproximadamente, cifra que evidencia una disminucion del 0.21% (83,000), comparado con el afio
previo. Esta tendencia a la baja se presenta desde 2010, fecha en la que habian 39,155,000 de
personas dedicandose a la actividad pesquera (FAO, 2012; 2016). En América Latina y el Caribe, la

cantidad de pescadores artesanales e industriales ascendié para 2014 a 2,444,000 personas, lo que

4 La eslora es la longitud que tiene la nave sobre la primera o principal cubierta, desde el codaste (parte
trasera) a la roda (parte delantera) por la parte de adentro.



65

representa el 6.45% de la poblacién pesquera total, convirtiendo a la regiéon como la tercera por
debajo de Asia (78.2%) y Africa (14.22%). En México para el afio 2018 (INEGI, 2016) se
contabilizaron 213,246 personas que trabajaban en la pesca (12% mujeres); en Yucatan
el padrén oficial® (2021) de pescadores ascendia a 9,542 personas dedicadas a la actividad.

Desde el campo de la Antropologia Maritima (Bretdn, 1981 en De la Cruz y Argiiello, 2006),
se concibe a este tipo de poblacidn con caracteristicas propias, diferentes a otras comunidades
como las agricolas o ganaderas, incluso es considerada como uno de los grupos mas pobres y
desprotegidos en México (Alcald Moya, 2003). Al respecto, son varios los estudios a lo largo de la
franja del litoral mexicano que lo corroboran, por ejemplo, Marin Guardado (2007) en un estudio
comparativo entre dos grupos pesqueros de la costa michoacana, afirma que en sus sitios de
estudio una de las caracteristicas compartidas es la marginalidad social y baja participacién politica
de la poblacién. Esta situacidn se extrapola al contexto internacional, y un ejemplo de ello es el
estudio realizado en las costas Pacifica y Atlantica de Costa Rica, donde se destaca que “son
comunidades que viven en condiciones de pobreza y estdn marginadas del desarrollo costero
promovido en la actualidad” (Solis Rivero et al., 2011, p. 51).

Otra de las particularidades a destacar de estas poblaciones, es su forma de adaptacién al
medio ambiente, la cual ofrece grandes dosis de incertidumbre, especialmente a los pescadores
artesanales y sus familias, que viven en condiciones precarias sin instalaciones basicas ni servicios,
en condiciones de trabajo exigentes y remuneraciones reducidas. Para Méndez Guevara (2004), en
la pesca la predominancia del factor ambiental es primordial ya que el habitat marino se rige sin la

mediaciéon humana.

> Listado definitivo que emite el Gobierno de Yucatan sobre las personas que acreditaron dedicarse a la
pesca como actividad econdmica principal, avalado por sus comunidades y que ademads cumplieron con
todos los requisitos solicitados; como la entrega de CURP, INE, comprobante domiciliario y libreta de mar o
tarjeton de la SCT.
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Al respecto de la vulnerabilidad ambiental, Soares et al. (2014), encontraron en un estudio
en la costa yucateca que una de las principales preocupaciones en los habitantes es el impacto de
los huracanes, aunado a la escasa “capacitacién e informacién que ha recibido la poblacidon sobre
como resolver los problemas asociados con la ocurrencia de fenémenos extremos” (p. 170).
Asimismo, encontraron diferencia por sexo en la capacidad de respuesta ante huracanes; las
mujeres manifestaron menor capacidad de respuesta que los hombres. En otros trabajos, Méndez
Cardenas et al. y Munguia et al. (2013), analizaron desde una perspectiva de género el
conocimiento local y las condiciones de vulnerabilidad sobre el cambio climatico, coincidiendo en
la dificultad de identificar las vulnerabilidades de género en comparacién con la vulnerabilidad
social, debido a los patrones que naturalizan la desigualdad en la zona costera.

La incertidumbre que puede ocasionar el factor ambiental impacta en la busqueda de
estrategias de supervivencia, una de ellas es la “ayuda mutua” entendida como un sistema que
contribuye a subsanar, en caso necesario, las consecuencias de una mala racha, y en el cual los
habitantes de la costa suelen prestar auxilio sea econdmico, en especie o de servicios, a las
personas que lo necesiten bajo la légica de quien tiene ahora puede necesitar en un futuro, asi lo
refiere Alcald Moya (2003) basada en sus estudios con comunidades de la costa en el pacifico
mexicano.

Una caracteristica mas es la que puede denominarse pluralidad pesquera para hacer
referencia a la diversidad de opciones en su realizacién, por ejemplo, en la pesca de langosta es
comun que los viajes sean hasta de 13 dias; que la pesca de chivitas, langosta, ostiones y pepino
de mar sea por buceo libre o con comprensora. Como se muestra, es posible hacer distinciones en
torno al lugar donde se realiza (mar, rio o aguas interiores); al equipo utilizado (Gatti, 1986)
(arpon, redes, chinchorro, atarraya, cafia, lanzas, nasas, palangre, etc.); al producto capturado

(pulpo, langosta, camardn, caracol, etc.) y a la infraestructura utilizada (industrial o artesanal).
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La conjugacién de estos diversos elementos permite a la gente de la pesca ir alternando su
actividad, asi, un pescador que se dedica al pulpo, cuando se levanta la temporada de veda puede
dedicarse a la pesca de otro organismo. Cabe mencionar, que es dificil la especializacion de
captura hacia una sola especie, porque en la practica misma resulta comun hacerse de otros
productos, que incluso podrian estar en veda. Ademas, es habitual que en épocas de veda los
pescadores artesanales alternen su oficio con otras practicas de tierra adentro como la albaiiileria,
el comercio, los servicios u otros.

Al respecto de la diversidad dentro de la costa, esta también va en el sentido de las
estrategias de vida, es decir, a la posibilidad construir opciones con los medios que disponen para
enfrentar las situaciones que les afectan (Avila Garcia y Ramirez Miranda, 2015). En el caso de los
pescadores, su principal estrategia es la pesca, complementada segun su condicién como libres,
socios u obreros. Por ejemplo, los ultimos combinan su actividad con algin negocio o actividad
primaria; los socios adquieren otras lanchas para pescar; y los pescadores libres son los que
presentaron un mayor numero de estrategias, sin embargo, en comparacién con los otros grupos
tienen ingresos menores (Murguia Arguelles, 2012). Por su parte, Uc Espadas (2007), encuentra
otras estrategias como son la pachocha, procesamiento de productos marinos, la pescay una
economia que denomina subterranea; la autora destaca a la educacién como una estrategia, no
obstante, en su sentido asistencial para la consecucién de apoyos como becas.

Otra caracteristica de las comunidades costeras se relaciona con la familia. En un estudio
realizado por Alcald Moya (2003) con familias de pescadores artesanales del Golfo de México,
encontro las siguientes caracteristicas: el matrimonio es poco frecuente, la inestabilidad entre las
parejas procreadoras es comun y son las abuelas quienes fungen como eje organizador de la vida

en familia. En el mismo sentido, Méndez Guevara (2004), a partir de sus estudios en la comunidad
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de Nuevo Campechito, México, sugiere que el patron de residencia no es especifico, ya que
combinan la posibilidad patrilocal, matrilocal o neolocal.

Lo anterior, lleva a considerar que la incertidumbre de la “bonanza” de pesca se traduce
en la incertidumbre de la vida diaria incluso en la vida personal, es decir, se debe vivir el hoy
porgue mafana no hay certeza de nada. Por lo tanto, un factor que genera respaldo es la ayuda
mutua entre familiares, amigos y/o parientes, como se mencioné lineas arriba.

Por ultimo, una cuestién que parece importante resaltar es la invisibilidad social de la
labor, pero sobre todo de sus actores y actrices. La historicidad social y politica nacional remite los
hechos a escenarios ajenos al contexto marino, lo cual para Alcald Moya (2003), conlleva al
ocultamiento social de este tipo de comunidades, ya que “la historia transita entre las veredas de
montafias, valles y desiertos de tierra adentro y s6lo en muy raras ocasiones entre los bordes de
sus costas” (p. 17). En este sentido, Romero Galvan (1998) afirma que en la época de la conquista
las costas no poseian valor alguno debido a que no contenian entre sus aguas metales preciosos,
no obstante, el grado de avance en cuestion de navegacion por parte de las culturas ancestrales se
vio interrumpida con la entrada de los espafioles al actual territorio mexicano.

Fue hasta la década de 1970 cuando se dejo de vivir “espaldas al mar” (Fraga et al., 2008,
p. 182) y se proveyd de infraestructura, tecnologia, concesiones, pero sobre todo se comenzaron a
normativizar las formas y el producto a capturar, destacandose como una fuente primordial de
empleos (Marin Guardado, 2007). A pesar de este impulso reciente a la pesca nacional, la
actividad ha sido relegada, manteniendo una escaza inversiéon y esfuerzo institucionales
paupérrimos en una sempiterna espera burocratica de tiempos mejores.

Centrando la reflexion hacia la pesca artesanal, la invisibilidad a la que se alude puede ser
resultado de su crecimiento acelerado y desordenado, ya que este tipo de practica esta

condicionada a factores como el libre acceso a la pesca; la falta de opciones de empleo de los
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habitantes de la costa; al monto de inversidn; y costo de operaciones relativamente bajos y pocos
requerimientos técnicos (Flores Hernandez, 1994 en Flores Hernandez y Ramos Miranda, 2010, p.
534-544). En este sentido, dedicarse a la pesca no requiere de mayores atributos que ejercer la
actividad, entonces, aunque pareciera una paradoja, el nUmero excedente de pescadores
complica, por no decir imposibilita, la regulacidon en materia de recurso humano.

Otro rasgo de invisibilidad es debido al género. Al hablar de lo imperceptible de la labor se
hace desde el imaginario hegemodnico de la pesca como una actividad masculina. Aunque las
mujeres cumplan con diversos roles y su participacidon vaya en aumento sea como ayudantes de
pesca, cuidadoras, pregoneras, vendedoras, fileteras, pachocheras o pescadoras, su aportacién no
siempre es reconocida. Por ejemplo, en Europa mediante el informe McAlister 2002 (en Pascual-
Fernandez, 2004), se manifestd que la participacién de las mujeres en la pesca no estaba siendo
del todo documentada debido a que los registros mostraban datos muy inferiores a la
participacion real. En México, apenas se comienzan a documentar experiencias de trabajo
vinculadas a la experiencia femenina en la pesca (Fraga et al., 2001; Munguia et al., 2013;
Gavaldén y Fraga, 2011; Munguia Gil, 2019). En el afio 2000 se visualizé formalmente la
participacion de las mujeres como recolectoras de especies marinas, lo cual implicé el acceso y uso
de los recursos, permisos y no ser multadas por realizar la actividad (Gavaldén y Fraga 2011). En
este sentido, y por la necesidad de reconocer su papel dentro de la actividad, se presentan algunos
trabajos que dan cuenta de su presencia, particularmente los que se han desarrollado a lo largo de
la costa yucateca por ser el lugar de esta investigacion. Gavaldén y Fraga (2004) han documentado
el proceso de surgimiento, desarrollo y establecimiento de una cooperativa conformada por
mujeres, las cuales han destacado no sélo por ser consideradas como el “eslabon clave” (Perea
Blazquez y Flores Palacios, 2016, p. 127) en la cadena de la pesqueria del pulpo, sino también

porgue han ocupado un lugar central dentro de la comunidad al adoptar medidas en relacién con
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el cambio climatico, como la reforestacidon del manglar, manejo y separacion de residuos (Godoy,
2011).

En un trabajo reciente, Munguia Gil (2019) da cuenta de las implicaciones sociales,
politicas y personales de una de las primeras cooperativas yucatecas legalmente constituidas por
mujeres, para la explotacidn y comercializacidon de una especie. Los resultados fueron obtenidos
tras seis afios de trabajo en el puerto de San Felipe, Yucatan. La autora resalta que la labor fue un
proceso largo y con muchos obstdculos burocraticos, sin embargo, considera de gran importancia
la implicacién de la conformacién de la cooperativa a nivel social, contextual y laboral por muchas
razones. Destaca el traspaso hacia un espacio construido como masculino y ser el principal eslabén
en la pesca del pulpo (especie de mayor derrama econdmica en la costa yucateca) al especializarse
en la captura del maxquil. De igual forma, las mujeres de San Felipe han construido un proceso de
visibilidad, tanto de ellas, de las mujeres en general y de su labor. Ser mujer y ser pescadora es un
camino dificil de transitar, debido a la vulnerabilidad por género que se teje con las condiciones
vulnerables de las costas. En este sentido Munguia Gil (2019) concluye diciendo que las mujeres
“han logrado, contra hegemdnicamente, establecer nuevas relaciones” (p. 95) dentro de la
actividad pesquera y en la comunidad.

Soares et al. (2014) extienden su analisis a otros municipios de Yucatan como son San
Felipe, Celestun, Ixil y Sisal, para aproximarse a la vulnerabilidad en estas localidades desde una
perspectiva de género. Entre sus resultados principales se remarca “una diferenciada
vulnerabilidad entre hombres y mujeres debido a los roles de género, de tal suerte que las
mujeres por estar en condicidn de desigualdad y desventaja frente a los hombres tienden a ser
mas vulnerables en situaciones de desastre” (p. 223). Y concluyen mencionando que las
estrategias efectivas de adaptacion deben estar cimentadas en la construccién de sociedades

justas, equitativas, solidarias, participativas y socialmente corresponsables.
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Si bien, los esfuerzos por recuperar y sistematizar las labores de las mujeres en la pesca se

han incrementado, no existe el reconocimiento formal de su participacién, ni por parte del

gobierno ni de sus colegas marinos (Alcald Moya, 2003) y en algunos casos ni de ellas mismas. Puc
Vazquez (2018) sefiala que al entrevistar a una mujer reconocida socialmente como pescadora,
ella no se afirma como tal. Mencionaba que desde que se casd, se dedicé a las labores domésticas
y otras actividades que no se relacionan con la pesca, aspecto que conduce a cuestionar: ¢si el no
ejercicio de un oficio es lo que priva de identidad?, écuales son los factores que la afectan?
Discursos similares al anterior se escucharon durante el trabajo de campo, por ejemplo: “se casé y
dejé de trabajar”, “ahora no pesca, sélo acompania al esposo”. Pareciera que la invisibilidad y
deslegitimacion del trabajo de las mujeres en la pesca responden a elementos que trascienden lo
gubernamental y lo legal, considerando que se acentian mas en las representaciones sociales y
roles del ser hombre o ser mujer.

Otro fendmeno que han recobrado especial importancia en el estudio de las zonas
costeras, son las actividades turisticas en todas sus formas como estrategia de vida y de desarrollo
para los pueblos costeros (Garcia de Fuentes y Xool, 2012). En torno al ecoturismo, Dickinson
Castillo et al. (2015) destacan que lejos de lo que pudiera pensarse, su impacto en lo natural, lo
social y lo politico no ha sido positivo, ya que se ha talado vegetacién nativa, fragmentado el
habitat, generado contaminacidn orgdnica y de desechos sdlidos en el ambito natural (Andrade et
al. en Dickinson et al., 2015). Por el lado de lo social, reconocen una laguna entre las propuestas
turisticas y el conocimiento local, lo que contribuye a la exclusion de los pobladores en las
decisiones y practicas referentes al turismo. Finalmente, para los autores, el aspecto politico
ejerce una gran influencia en las formas sobre cdmo se desarrollan las actividades en |a

comunidad, de lo cual se desprende la percepcidn de “practicas corruptas por parte de las

autoridades federales” (p. 156) al promover la pesca furtiva de especies como el pepino de mar.
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Estos puntos coinciden con lo encontrado por Castillo-Pavéon y Méndez-Ramirez (2017) en la
Riviera Maya.

Otra de las variantes de turismo que se experimenta en las costas Yucatecas es el turismo
residencial, definido como la urbanizacién, construccién, venta y renta de viviendas en las costas,
gue conforman el sector extra hotelero, cuyos usuarios las utilizan como alojamiento para
veranear o residir. Estas nuevas formas de movilidad y residencialidad de las sociedades avanzadas
(Mazén Martinez & Aledo Tur, 2005 en Garcia, 2018) pueden impactar negativamente el
patrimonio cultural y natural, como lo menciona Benavides Rosales (2019), al referir que el
desarrollo residencial Flamingo Lakes Golf & Country Club Resort, ubicado cerca de la costa norte
de Yucatan y de un sitio arqueoldgico, ha influido en el declive de la actividad pesqueray del
impacto ambiental.

Finalmente, a partir de los trabajos revisados se puede concluir que la costa es un espacio
de multiples matices; para quienes la visitan es un espacio de descanso, de disfrute y de contacto
con la naturaleza, mientras que, para sus habitantes entre ellos los pescadores, representa el lugar
de sus experiencias vividas. De igual forma, la descripcidn realizada refiere a las comunidades de la
costa con caracteristicas histdricas, econdmicas, sociales, sanitarias y politicas particulares. No
obstante, distinguidas por sus condiciones de vulnerabilidad como por la incertidumbre y su
invisibilidad social el interés de este trabajo se centra en la salud, aspecto que se describe con
mayor amplitud en el siguiente apartado.

2.3 La Salud En Poblaciones Pesqueras

Dentro de la realidad costera, la pesca cumple un papel importante al ejercer gran
influencia en las dinamicas cotidianas asociadas con la salud, y con ellas la diversidad de
investigaciones respecto al tema. En 2018, Woodhead et al. realizaron una bisqueda global de los

principales estudios en torno a la salud maritima, arrojando que la mayor produccién se encuentra
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en Europa (33%), seguido de Asia (28%), América Latina y el Caribe (12%), América del Norte
(12%), Africa (12%) y Oceania (3%). Los tépicos de mayor interés fueron sobre los estilos de vida
(44%), factores laborales (43%), contexto del individuo y salud comunitaria (34%), accidentes y
lesiones (18%) y s6lo un 7% de los trabajos hacen referencia a los problemas de salud mental en
temas como depresion, la ansiedad, el estrés y la salud mental de forma integral.

Asimismo, varios autores coinciden en la pesca como uno de los trabajos mas peligrosos
debido a las condiciones en las que se desarrolla, lo que incide en altas tasas de accidentes,
lesiones y muertes (Organizacion Internacional del Trabajo, 1999; Jacob, George & Savitha, 2013;
Jiang et al., 2018; Laraqui et al., 2018; Matheson et al., 2001; Woodhead et al., 2018). Por ejemplo,
Aboitiz Goitia y Pereira Vado (2010), en un estudio con pescadores de altura en el Pais Vasco,
encontraron que tareas comunes en la pesca como acomodar las cajas de pescado, echar hielo al
pescado y clasificar las capturas pueden categorizarse de riesgos "muy altos" ya sea por la posicién
fisica, la repeticion, la manipulacion y la carga postural. Por su parte, El-Saied El-Saadawy et al.
(2014) encontraron que el 62.9% de pescadores entrevistados en Egipto sufrieron de presién alta
ocasionando disminucién en la audicién, ademds, de que un 51.6% manifestd "burnout”. De igual
forma, Frantzeskou et al. (2016), describen que entre los pescadores griegos se incluyen
desordenes de salud principalmente relacionados con lo musculoesquelético, cardiovasculary
problemas visuales; y en un segundo término a cuestiones de la piel y respiratorios.

En Latinoamérica se han encontrado trabajos que describen la condicién de salud en
pescadores de esta region. Schinder et al. (1992), hallaron en pescadores del Mar de Plata que la
exposicion a factores ambientales correlaciona con afecciones como: sintomas reumaticos,
bronquitis crénica, padecimientos uro-renales, tabaquismo, consumo de alcohol, hipertensién

diastdlica e indice de Masa Corporal elevado, trastornos circulatorios en miembros inferiores y
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periféricos, enfermedades urorrenales, enfermedades articulares, dermatoldgicas y pérdida
auditiva (en Yanes y Primera, 2006; Molinari, 2011).

En Brasil, Vagner Dall’oca (2004) trabajé con 60 pescadores (49 hombres y 11 mujeres) y
destaca que el 25% de la muestra no menciond alguna queja de salud, mientras que la dolencias
expresadas por el 75% restante son, en orden decreciente, dolores neuromusculares y articulares,
problemas respiratorios (crisis de tos, falta de aire y obstruccidn nasal), hipertension, problemas
de visién (vista cansada o ardor en los 0jos) y otras quejas como son depresion, hemorroides,
accidentes en el trabajo y dificultad para orinar.

En Venezuela, Yanes y Primera (2006) entrevistaron a 24 pescadores artesanales,
reportando que el grupo de estudio no posee el beneficio de asistencia a la salud, por lo cual, ellos
y su familia deben acudir a centros ambulatorios, centros de salud u hospitales dependientes al
ministerio de salud. Entre las enfermedades y dolencias mas reportadas se destacan, en orden de
incidencia, el pterigidn o pinguécala®, artritis, conjuntivitis cronica, lumbalgia, artrosis, micosis,
rinofaringitis, hipoacusia y sordera, sindrome acido-péptico y trastorno del suefio. Ademas,
mencionan que el 33.3% presenta algun trastorno psiquico o mental como puede ser irritabilidad,
ansiedad, depresion o problemas del suefio. En general, los autores reconocen cinco tipos de
condiciones de peligrosidad en la actividad pesquera, los cuales son: microclima laboral y las
condiciones ambientales; sustancias quimicas y productos bioldgicos; la actividad fisica; exigencias
laborales, organizaciéon y division del trabajo y medios de trabajo.

En Colombia, Ramirez Acosta (2008) reporta que la poblacién pescadora estudiada

presenta fatiga toda la semana, aunado a desposeer habitos alimenticios desfavorables, no estar

® Tanto el pterigién como la pinguécula son alteraciones benignas y locales de la conjuntiva. Un pterigion es
un crecimiento carnoso de la conjuntiva que invade la cdrnea; la pinguécula es un “parche amarillento” o un
“bulto” en la conjuntiva, que se observa a simple vista como un grano de arroz (Sociedad Espaiola de
Oftalmotologia)
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cubiertos por alguna institucién de salud y ser personas de edad avanzada, lo cual los convierte en
un blanco vulnerable y desprotegido ante algun accidente laboral. En Chile, Dorner Paris et al.
(2017) identificaron que de 92 pescadores 76% posee un nivel primario de escolaridad y el 67% no
posee prevision médica. Ademas, 68% presentaron sobrepeso y obesidad, mas de una tercera
parte consume alcohol y tabaco, con 48% y 38% respectivamente; y 24% presentd problemas de
diabetes.

En relacion con las condiciones, diversos autores coinciden en que los contextos laborales
paupérrimos y la exposicidn a diversos peligros en las que se realizan la actividad pesquera,
ocasiona diversas afecciones relacionadas con el aspecto fisico y psicoldgico. A nivel fisico
sobresalen las afecciones musculoesqueléticas ocasionadas por las malas posturas, cargas o el uso
de herramientas inadecuadas. Por ejemplo, Ramirez-Leyva et al. (2018) en su estudio sobre fatiga
entre pescadores de la etnia Mayo-Yoreme, con base en la escala de los cuatro puntos de Luke,
encontraron que el promedio de fatiga semanal entre los trabajadores es de 2.3 (mas del
promedio), lo cual representa que los pescadores laboren durante la semana sintiéndose entre
cansados y muy cansados. En otro estudio, Herrera Marrufo et al. (2018) destacan un alto
porcentaje (66.6%) de pescadores que han presentado lesiones de hombro debido a la actividad,
lo cual ha repercutido tanto en el trabajo como en su vida diaria. La edad representa una variable
para el grado y acumulacién de las lesiones, lo que refleja que mas de la mitad de las personas por
encima de 50 afos obtuvieron los mayores indices de discapacidad.

En torno a las enfermedades crénico-degenerativas y cardiovasculares, Tristancho Ajamil
et al. (2002) encontraron que de 49,022 trabajadores del mar 3.6% tiene prevalencia de diabetes
mellitus y 21.3% de obesidad; las diferencias entre ambas patologias se remarcan de acuerdo con
el tipo de navegacion, el lugar de domicilio y la edad. Por su parte, Balanza Galindo (1996),

encontré una relacién entre el consumo de alcohol y el aumento de colesterol entre pescadores,
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llamando la atencidon que, de los 485 pescadores analizados, 41.2% presentaba colesterol y de
estos el 46.8% entraba en el rango de moderado a excesivo y el 78% era consumidor (bajo,
moderado o excesivo) de alcohol. Con relacién al habito de consumo de sustancias y su relacion
con otras afecciones, Comesafia Garcia et al. (1997), encontraron prevalencia de Hepatitis B en
consumidores de drogas via parenteral del 66,5%, la de Hepatitis C del 93,8% y de infeccién por
VIH del 30%.

Siguiendo, Santana Carvajal et al. (2013), desarrollaron una investigacion para conocer la
percepcion sobre la prueba de tacto rectal como medio para la identificacidn del cancer de
prostata con un grupo de 30 hombres de Celestun. Entre los resultados mas sobresalientes se
destaca que la poblacién identifica al cancer de prdstata como una enfermedad “masculina”.
Aunado a esto, entre los factores de riesgo mas asociados con esta dolencia (herencia, uso de
terapia hormonal, consumo de alimentos ricos en grasa y presencia de enfermedades urinarias), el
43.3% de la muestra presenté como mdaximo dos factores de riesgo, el mds comun, la ingesta de
alimentos ricos en grasa.

Otras de las situaciones que sobresalen a nivel fisico son los accidentes, que entre los mas
frecuentes se encuentran las caidas, los sobreesfuerzos, los golpes, los cortes y los atrapamientos
(INSST, 2016). Por su parte, Salas et al. (2011) en un estudio en cuatro puertos de México,
encontraron, de acuerdo con el tiempo de pescay la distancia, doce tipos de emergencias o
condiciones de riesgos, siendo las fallas mecanicas, las lesiones con equipo de pescay los robos,
problemas comunes en los cuatro estados. Se reportan riesgos especificos por zonas y tipo de
pesqueria, como los choques con barcos cargueros en Tabasco y Campeche y descompresion por
buceo en el caso de la pesca de langosta en Yucatdn y Quintana Roo. Respecto a esto ultimo,
Huchim Lara et al. (2016), evaluaron las estrategias de pesca que desarrollan los pescadores de

langosta de Yucatdn y sus condiciones de riesgo a la salud, encontrando que existe una percepcion
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acerca de que el tiempo prolongado debajo del agua incide en los riesgos a la salud, y que esta
amplitud temporal se debe a la intencidn de conseguir una mayor captura del producto. En cuanto
al perfil de salud y practica del buceo, en una muestra de seis buzos se encontré que todos habian
presentado al menos una descompresidn durante su carrera y cinco de ellos poseian indices de
obesidad. Durante la observacion en una muestra de 120 buceos o inmersiones, 25% se situaron
por encima de los limites de descompresién, es decir, que excedian el tiempo de permanencia en
el agua, con lo cual el riesgo por ED era mayor. De igual forma, durante el tiempo de observacion
se presentaron dos casos con sintomas asociados a la descompresion (dolor en la region dorsal,
dolor de hombro), pero ninguno acudid a tratamiento médico, bastd con la ingesta del
medicamento “diclofenaco” para mitigar el dolor. En cuanto al ascenso a la superficie, de 319
casos analizados el 5% sobrepaso el limite de velocidad recomendada para 30 pies de agua marina
(FSW por sus siglas en inglés), lo cual se asocia con el aumento de riesgo a sufrir de barotrauma
y/o embolismo arterial gaseoso. De la misma forma, se encontréd que la cantidad de buceos al dia
por pescador sobrepasa la unidad, si se considera que por cada ocasion el riesgo de sufrir ED es de
8% debido a la acumulacién de nitrégeno, dicho porcentaje deberd multiplicarse por el nimero de
inmersiones realizadas.

Otro de los accidentes que pueden sufrir los pescadores es en la piel, no obstante, existen
pocos estudios al respecto. Bernardes Filho et al. (2019) realizaron un estudio en Brasil en el que
encontraron que el 79.6% de sus entrevistados reportaron haber padecido algun accidente de este
tipo durante la pesca, entre los que se destacan el ataque de algin animal o debido a la radiacion
ultravioleta. Si bien, el trabajo pesquero implica la exposicidn constante al sol, en su estudio se
reportd que el 82.5% nunca ha usado proteccidn solar, lo que puede ocasionar cancer en la piel. Al

respecto del cancer, Nilsson & Horte (2000) en un estudio histdrico encontraron que, de 12,137
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profesionales suecos de mar registrados entre 1971 y 1987, el 30% mas de lo esperado registré
algun tipo de Cancer.

Con relacion a los accidentes, el estudio del suefio en pescadores ha retomado gran
interés sobre todo porque es un habito que se ve modificado por la actividad laboral. Al respecto
Tirilly (2004), encontrd en tripulantes de un barco francés que su suefio era fragmentado en 2/3
de episodios cuando navegaban en el navio oceanografico y en 5/6 de episodios en el barco de
pesca. No obstante, para ambos casos la capacidad de alerta se mantuvo con una reduccién de
esta capacidad por la noche. De manera similar, Antunovic (2009) encontré que el 13% de la
poblaciéon estudiada padecia insomnio y/o una pauta irregular del suefio, que de igual forma se
relaciona con las disritmias circadianas por los horarios de embarco y desembarco. El mismo autor
menciona que pese a la duracién de sus viajes, el 93% de los trabajadores del mar iniciaban
labores el mismo dia de su regreso, lo cual puede ser un factor de riesgo accidental.

En términos de la salud mental, el aspecto mds sobresaliente es el estrés, por ejemplo,
Laraqui et al. (2018) encontraron en pescadores marroquis que el 53.9% se auto reporté como
estresado, que, aunado a la practica de otros habitos como el consumo de substancias, la
prevalencia de otras enfermedades y las condiciones de trabajo, los autores llegan a concluir que
la poblacidn pesquera estudiada tiene alto riesgo de estrés crénico. En otro estudio con
pescadores dependientes de nicotina de la provincia de Hainan en China, Jiang et al. (2018)
estudiaron la relacion entre el estrés laboral, sintomas depresivos, dependencia a la nicotina, la
supresion expresiva’ y la revaloracién cognitiva®. Entre los hallazgos mas importantes figuran los

siguientes: 1) que la dependencia a la nicotina no se relaciona de manera significativa con la

7 Los autores sefialan que la supresidn expresiva se refiere a la “inhibicidn de sefiales externas al estado
emocional interno, se asocia con la reduccién de afectos positivos y la satisfaccion de la vida” (p. 2)

8 De igual forma se menciona que la revaloracién cognitiva se refiere a “un replanteamiento de experiencias
o estimulos que provocan emociones que amortiguan su impacto, es efectivo en la reducciéon de los
sentimientos negativos” (p. 2)
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depresion entre la muestra estudiada; 2) las altas metas en el trabajo y el estrés laboral estan
relacionados con tasas de depresidn mas altas entre los pescadores; 3) de manera global se
encontré que la dependencia a la nicotina juega un rol importante en la relacién con el estrés
laboral; 4) el conocimiento de la supresion expresiva en la muestra no predijo la presencia de
sintomas depresivos, ni tampoco se pudo reconocer si funge como moderador entre la presencia
de este tipo de sintomas con el estrés en el trabajo; y 5) aquellos pescadores con mayor
revaloracién cognitiva, mostraron menos relacién entre los sintomas depresivos y el estrés en el
trabajo, con lo cual, se puede inferir que la estrategia de afrontar el estrés con mejores o positivas
revaloraciones de la situacion tiende a disminuir los problemas de depresion.

Por otro lado, Jacob et al. (2013) llevaron a cabo un estudio con 140 pescadores de dos
comunidades de la India con el objetivo de evaluar el estrés laboral, los niveles de afrontamiento y
la relacién entre ambos. Para esto, las autoras implementaron una escala de estrés disefiada para
el estudio y el inventario COPE de Carver. En relacién con las medidas de este ultimo, los
resultados muestran que 96.4% padecen de estrés en niveles de alto a moderado, mientras que en
los niveles de afrontamiento sobresalen la negacién y la religion. De igual forma, se encontré
relacion significativa (r=0.189) entre el estrés del trabajo y la experiencia laboral donde “40
pescadores con mas de 11 afios de experiencia tuvieron mayor estrés comparados con 8
pescadores con menos ainos de experiencia” (p. 96). Al respecto del estrés, en la actualidad el
COVID-19 se presenta como una variable que viene a sumar al impacto propio de la actividad,
otros elementos como son la inseguridad laboral (Shan, 2021; COBI, 2020) y a exacerbar asuntos
previos a la pandemia como es el caso de la pirateria en Filipinas (Salvacion Abila y Lavajje Acejo,
2021).

En cuanto a la calidad de vida del pescador, Herrador Aguirre et al. (2000) encontraron

gue 405 personas entrevistadas previas a un embarque (solo veinte mujeres), el 53.63% tienen
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una evaluacién global de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) definida como buenay
el 1.51% como mala. Entre los sintomas de malestar mas puntuados resaltan la interrupcion y
dificultad para conciliar el suefio y la dificultad respiratoria. En un estudio similar, Dos Santos
Miller et al. (2016) hicieron lo propio con una muestra de mujeres pescadoras y recolectoras de
moluscos en Bahia, Brasil. Para la recoleccion de la informacién se aplicd a un total de 209 mujeres
el Cuestionario SF-36 version 1 (SF-36v01). Los resultados reportan que entre las enfermedades
mas mencionadas se encuentran las enfermedades crdnicas e indicadores de desérdenes
musculoesqueléticas (94.7%), seguido de la hipertensidn (27.3%), la artritis (10.5%) y la diabetes
(6.7%). Asi mismo, al comparar los valores de cada uno de los dominios que contiene la prueba
(funcionamiento fisico, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol
emocional y salud mental) se encontré que la muestra tiene valores inferiores en cada una de las
areas en comparacion con la poblacidn brasilefia en general. Al contrastar los resultados con
variables como la edad y la escolaridad, se reporta una relacion inversa entre la calidad de vida y el
namero de anos cumplidos, es decir, a mayor edad se reporta un indice menor de calidad de vida.
En cuanto a la escolaridad, a mayor nimero de afios de estudio el indice de calidad de vida se
reporta en aumento.

En concordancia con la calidad de vida, aparece el tema del suicidio y la depresion. Al
respecto, Szymanska et al. (2006) encontraron un porcentaje elevado de marinos que se
suicidaron, aludiendo relacidn con la edad, periodo de servicio, ademas de cuestiones individuales
como el estrés. Por su parte lversen (2012) describe que entre el periodo de 1960 a 2009, de un
total de 17,026 muertes, 1,011 fueron de marinos por medio del suicidio (5.9%). Finalmente,
Mellbye & Carter (2017) mediante una revisién documental de evidencia sobre depresiony

suicidio entre pescadores, reportan que aspectos como el rango, tipo de viaje, genero,
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nacionalidad y la multiculturalidad de la tripulacién se relacionan con los soportes de salud
mental.

Por otro lado, un aspecto que resulta relevante dentro de la Psicologia es la posibilidad de
incluir perfiles psicolégicos en los trabajadores del mar a fin de analizar aspectos individuales y
contextuales que permitan aproximarse a los elementos que incidan en su salud. Al respecto,
Prados Moreno y Lopez Silva (2002); Bohm (2002) y; Garcia Puente y Corbacho Gandullo (2003)
realizan propuestas tedricas que aluden a la importancia de incluir entre el trabajo maritimo un
perfil de la salud psicoldgica de los tripulantes potenciales para la evitacidn de riesgos, accidentes
o la generacidn de algln problema mental, dadas las condiciones en las que las personas se
desempenan. Tanto Bohm (2002) como Garcia Puente y Corbacho Gandullo (2003) centraron su
propuesta en la tripulacion en general, mientras que Prados Moreno y Lépez Silva (2002) lo
hicieron especificamente en buzos. Estos ultimos alegan que debe considerarse el trabajo del
buceo como "poseedor de caracteristicas peculiares por realizarlo en el interior de un ambiente no
habitual del ser humano" (p. 260), siendo la presién atmosférica, el frio, la invisibilidad y la vida
marina los factores implicados en el desarrollo de la labor. Por lo tanto, su propuesta va en el
sentido de que un “buen buzo” debe poseer estabilidad emocional, capacidad de autocontrol,
atrevimiento, seguridad y socializacién, alta autoestima, autoeficacia, motivacién profesional y
gusto por la naturaleza. Para conocer estas caracteristicas y, ademas, descartar cualquier tipo de
psicopatologia, los autores proponen realizar entrevistas personales y pruebas objetivas
psicométricas.

En concordancia con el proceso de seleccion desde la perspectiva psicométrica, Bohm
(2002) observa como ventajas la seguridad, la eficacia y la relacién entre costes y beneficios del
trabajo; asi como bienestar y desarrollo personal de quien realiza la tarea. De igual forma,

menciona que la evaluacién es necesaria debido a los cambios que se configura en la vida de las
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personas cuando se vuelven parte de una tripulacién, como pueden ser la adaptacién al uso de
tecnologias nuevas, el trabajo en equipo, la capacidad de reaccién inmediata, la subordinacién y el
aislamiento (p. 282). Estos puntos coinciden con la propuesta de Garcia Puente y Corbacho
Gandulio (2002), al sugerir que la vida a bordo de los buques tiene implicaciones particulares.

En un ultimo trabajo, Pollnac & Poggie (2008) plantean la siguiente pregunta: ¢ por qué los
pescadores estan muy apegados a la pesca, que hace dificil un cambio de ocupacién?, para
intentar responderla propusieron un modelo heuristico desde la ecologia humana, el cual incluye
componentes psicolégicos, conductuales, tecnolégicos, ideoldgicos y de adaptacidn social. A
continuacidn, se intentara dar una breve descripcidn de la propuesta de estos autores, con la
posibilidad de hacer un reduccionismo que no necesariamente traduce su complejidad, por lo cual
se invita a la persona interesada remitirse al texto original.

Los autores centran el riesgo, y mas precisamente la percepcion que se tiene de él, como
el elemento que estructura el modelo (ver figura 2). El riesgo se encuentra presente tanto en los
procesos de produccién como en la persona, existiendo algunos factores como el conocimiento y
la tecnologia que podrian contribuir a reducirlo, pero no a eliminarlo por completo.

De esta manera, es la percepcién que se tenga del riesgo lo que influird para la generacion
del estrés, en complemento, surgen estrategias de afrontamiento como una forma de reducirlo. Los
autores reconocen que la personalidad Tipo 1, caracterizada por ser activa, aventurera, agresiva y
con coraje, tienen una percepcidon del riesgo menos elevada. Otro elemento preponderante en el
modelo es la influencia de la religiosidad y los rituales en la forma como se percibe el riesgo,
aspectos que se traducen en conductas dirigidas hacia los poderes sobrenaturales para solicitar
proteccién y guiarlos en la pesca. Asi mismo, el consumo de drogas puede jugar un rol importante

en la percepcion.
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Figura 2

Modelo de percepcidn del riesgo de Pollnac & Poggie
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En resumen, se considera que la propuesta de Pollnac & Poggie (2008) permiten orientar
nuevas interrogantes en torno al entendimiento de las condiciones socio-laborales en las que se
encuentran las personas dedicadas a la pesca, toda vez que invita a expandir la mirada fuera de los
aspectos econdmicos e incluso preguntarse a lamanera de los autores: ¢ por qué los y las pescadoras
en México siguen trabajando en las condiciones que lo hacen?, équé factores subyacen a esta
decisién?, icual es la representacion social que tienen de la pesca?

En cuanto a la investigacion en salud desde la Teoria de las Representaciones Sociales el
Unico trabajo encontrado es el de Santos Cavalcante et al. (2017) que lleva como objetivo analizar
la estructura de las representaciones sociales de la historia de vida de 31 pescadores artesanales
con lesién medular debido a un accidente por buceo, en Rio Grande do Norte en Brasil. A partir de
un analisis lexicografico y clasificacion jerarquica de las entrevistas semiestructuradas, se llegé a los

Ill

siguientes resultados. Es posible considerar la creacion de una representacion social del “pescador
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con lesién de la médula espinal causada por buceo” la cual se configura en siete categorias: 1)
tratamiento: expectativas y limitaciones; 2) lesiones en la médula espinal: antes y después; 3) retiro:
una realidad muy distante; 4) deficiencia: dependencia, deseabilidad y vulnerabilidad; 5) seguridad:
superacién y autonomia; 6) sentimientos del yo: perdida fisica y reinicio; 7) vida y trabajo:
obstaculos, planes y cambios.

Para las autoras el elemento central de la representacién social lo conforma la categoria
uno, mientras que los elementos periféricos lo conforman las categorias dos, cuatro, cinco y seis;
finalmente, los elementos intermedios pertenecen a la categoria tres y siete. Con base en lo
anterior, se manifiesta que la muestra tiene la necesidad y esperanza de que con el tratamiento
médico retornen a la situacion antes del accidente; mientras tanto, reconocen la necesidad de
cambiar, pelear o movilizar sus opciones para sobrellevar su situacion mientras se mantienen en
actividades relacionadas con la pesca. De igual forma, se encuentra que la experiencia de su lesién
ha permitido modificar aspectos de su vida personal, social, econédmica y psicolégica, generados a
partir de recoger nuevas experiencias, vocabularios, conceptos y cambios de vida.

Después de haber ofrecido un panorama sobre los estudios de la salud centrada en
poblacidn pesquera, se pueden destacar algunos puntos que se consideran importantes. En primera,
se encuentra que los accidentes, las afecciones musculoesqueléticas, habitos de suefio y el consumo
de sustancias aparecen en el primer cuadro de aspectos que desequilibran la salud fisica entre el
colectivo. Asimismo, las enfermedades cardiovasculares entre la poblacion (obesidad, diabetes,
hipertension) se convierten en aliados que elevan las posibilidades de sufrir una enfermedad mayor,
como un ataque al corazén.

Un segundo punto para considerar es el relacionado con la salud mental, destacando una
mayor produccion de trabajos en los afios recientes y de los que sobresalen particularmente el

estrés y el sentido de bienestar. Al respecto, se hace importante mencionar la necesidad de
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profundizar, desde la Psicologia, en la salud de la poblacidn costera y, particularmente, de las
personas de la pesca, ya que como se aprecid, la vida en la costa posee requerimientos e
implicaciones psicoldgicas y afectivas particulares. Por ejemplo, trabajar en un espacio reducido
(una lancha o un barco), en horarios indeterminados, bajo el dominio del ambiente fisico, en
condiciones de soledad, con alteraciones del suefio, son sélo algunas de las variables con la que
deben encontrarse las personas de mar, con repercusiones que trascienden del ambito laboral hacia
loindividual y familiar. De igual forma, los estudios sobre el suicidio abren un panorama interesante,
sobre todo en contextos donde el fendmeno del suicidio penetra como un problema de salud
publica, tal como sucede en Yucatdn.

En un tercer punto relacionado con la salud, se encuentran las condiciones sociales y
laborales de la poblacién. Por ejemplo, algo comun de las poblaciones estudiadas es la falta de
acceso a la seguridad social, por lo que, en caso de accidente y/o atencidn, los pescadores se
encuentran en la indefension ante este tipo de adversidades. Asimismo, la educacién se considera
un elemento central en el trabajo pesquero, debido a que el mayor porcentaje de pescadores
cuentan con formacion basica o nula. Por lo tanto, se considera necesaria la configuracién de
estrategias educativas formales y no formales que contribuyan a generar conciencia critica del
pescador y la adquisicion de conocimientos en beneficio de su practica. En el siguiente se describe
el contexto situado donde se llevd a cabo este estudio.

2.4 Celestin: Contexto Situado De La Investigacion

El estado de Yucatdn posee una extension territorial de 43,379 km?, equivalentes al 2.2%
del territorio nacional y esta ubicada entre las coordenadas 21°36” al norte, al sur 19°30" de latitud
norte, al este 87°32" y 90°25" de latitud oeste (INEGI, 2017). Forma parte del sureste mexicano,

colindando al norte y noroeste con el Golfo de México, al oeste y sureste con Campeche y hacia el
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este y sureste con Quintana Roo; estos tres estados convergen en el punto llamado “Put” (Duch
Gary, 1988).

Yucatan ha sido dividido de acuerdo a diversos sistemas de regionalizacion, por ejemplo, el
Instituto Nacional para el Federalismo y el Desarrollo Municipal (INAFED) considerando su ubicaciéon
geografica divide al estado en ocho regiones; la Secretaria del Medio Ambiente y Recurso Naturales
(SEMARNAT) con base en criterios como factores geoldgicos, geomorfoldgicos, edafoldgicos, de
vegetacion, agua, fauna, de factores humanos, pero sobre todo su clima propone la divisién del
estado en dos provincias ecoldgicas, que a su vez contienen entre ellas 14 sistemas terrestres; otra
propuesta es la que Garcia de Fuentes et al. (2010) realizan, al considerar el cruce de variables como
caracteristicas de la cobertura y el uso del suelo, especializacién de su produccién agropecuaria y
crecimiento y distribucidon de la poblacidn, sugiriendo 18 subregiones agrupadas en 7 regiones.
Cualquiera que fuera la propuesta que se elija, todas incluyen entre sus referencias a la zona costera,
no obstante, considerar a la costa de manera general conlleva un doble riesgo, que va en concebirla
como un todo homogéneo o pensarla con las mismas caracteristicas de las zonas terrestres, como
se puede ver en la definicion del Programa de Ordenamiento Ecoldgico Territorial de Yucatan
(POETY) al delimitarla como “una sola unidad de gestién ambiental basado principalmente en la
presencia de las zonas de manglares y humedales”.

La zona costera como espacio geografico comprende una franja que llega hasta 20 km tierra
adentro a partir de la linea litoral (POETCY, 2007; Paré y Fraga, 1994), en Yucatan se extiende a lo
largo de 340 km colindando con 17 localidades distribuidas en 13 de los 106 municipios, que

conforman el estado (ver figura 3).
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Figura 3

Mapa de la zona costera de Yucatdn

Municipio Localidad

1.Celestun Celestun

2.Hunucma Sisal

3.Progreso Progreso, Chelem, Yucalpetén,
Chuburna Puerto y Chicxulub Puerto.

a.ixil Ixil

S5.Dzemul San Bruno

6. Telchac Puerto Telchac puerto

7.Sinanche San Crisanto

8. Yobain Chabihau

9.Dzidzantun Santa Clara

10.Dzilam de Bravo Dzilam de Bravo

11.San Felipe San Felipe

12.Rio Lagartos Rio Lagartos y Las Coloradas

A3 Tizimin El Cuyo

Campeche Quintana Roo

’

Nota: Adaptado de INEGI.

Antes de los afos cincuenta, la costa era funcional en relacion con las actividades que se
desarrollaban tierra adentro, tales como: la extraccion de madera, de chicle y la actividad
henequenera (Dickinson, 1986 en Paré y Fraga, 1994; Fraga et al., 2008), es decir, que fungian
como la puerta de entrada y de salida para los intercambios comerciales. Posteriormente, en la
década de los 70, fueron previstas como el polo de soporte econédmico que se habia perdido por la
decadencia henequenera, y en este sentido la costa se consideré como un lugar privilegiado para
la capitalizacion nacional e internacional.

A partir de esta década se comienzan a realizar una serie de acciones encaminadas para
dicho propésito, entre los que sobresalen la construccidn del puerto de abrigo de Yucalpetén, el
desarrollo de infraestructura para la captura, construccidn de carreteras vinculadas al sistema,

creacién de desarrollos turisticos, entre otros (Paré y Fraga, 1994). En sus inicios la localidad con
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mayor nimero de habitantes era Sisal, perteneciente al municipio de Hunucm3, y fue considerada
como la mas importante de la region. Posteriormente, el municipio de Progreso paso a ser, como
hasta la actualidad, la localidad de mayor relevancia (Paré y Fraga, 1994).

En consideracién a que cada una de las localidades del litoral es un contexto situado
configurado histérica, social y psicoldgicamente de manera especifica, resulta imposible hacer una
generalizacién de la costa como un territorio homogéneo. Sin embargo, es posible presentar
algunos aspectos que poseen en comun, como son: 1) altas tasas de migracion, fendmeno que
inicia con la necesidad de hacer frente a la inversidn del gobierno federal hacia la costa durante los
afios 70; 2) la pesca es la principal actividad que rige la vida econdmica y social de estos pueblos; y
3) contener a una de las poblaciones mas vulnerables debido a los riesgos sociales, naturales,
econdmicos y psicoldgicos a los que se enfrentan.

En esta investigacidn, la atencidn se centra en la comunidad de Celestlun que se ubica en el
poniente de Yucatan. A continuacién, se describen sus caracteristicas con mas detalle.

2.4.1 Llocalizacion Y Toponimia

El municipio de Celesttin posee 868.63 km? de extensidn territorial, similar al 1.5% del
territorio estatal. Se encuentra al extremo occidental de Yucatan, limitando al norte con el Golfo
de México; al sur con el municipio de Maxcanu; al este con los municipios de Kinchil, Tetiz y
Hunucma y al oeste con el Golfo de México y el estado de Campeche (ver figura 4).

En relacion a sus antecedentes histdricos, estos se remontan a una antigua poblacién
maya, llamada Ah-Canul, que comercializaba sal y productos pesqueros; en el siglo XVII el poblado
se funda como la comunidad de Hébon-Che y para el afio 1718 fue una localidad dependiente de
Sisal, sin embargo, al suprimirse el Partido de Sisal en 1872 pasé a formar parte de Maxcanu hasta
1918, cuando se fundd como cabecera del municipio de Celestun (Secretaria de Medio Ambiente y

Recursos Naturales, 2000; Fraga, 1993 en Uc Espadas, 2007).
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Figura 4

Ubicacion geogrdfica de Celesttn

Campeche

Nota: Adaptado de IN

En relacidon con el significado del nombre, la acepcién mds aceptada es que el vocablo
proviene del concepto maya Ke’lech Tun que significa piedra pintada, lo cual es asociado a la
coloracién que provoca el mangle rojo en las aguas y las rocas. Otros mencionan que el nombre se
debe a un pescador originario de Campeche, llamado Celestino Tun y a quien sus amigos le
nombraron Don Celes-Tun. Una propuesta mas reside en la riqueza salina de la regién, por lo cual
se cree que el nombre se deriva de la unién de Sales-Tun, es decir, piedras de sal (Batllori, 2003 en

Uc Espadas, 2007). En la actualidad, los mismos pobladores desconocen la historia y fundacién del
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pueblo, mencionando ideas aisladas acerca de que la regidn era una zona de siembra de cocales
muy préspera, lo que la convertia en un lugar propicio para la pirateria.

La comunidad es sede, desde 1979, de la Reserva de la Biosfera “Ria de Celestun”, que con
una extension de 81,482 ha de superficie es santuario de 587 especies de plantas; 304 especies de
aves, 75 especies de mamiferos, 64 especies de reptiles, 13 especies de anfibios y 140 especies de
peces. No obstante, de la riqueza en flora y fauna, la reserva se encuentra amenazada por
acciones humanas como construccién de viviendas dentro de la zona, la destruccién de la flora, la
contaminacion, entre otros factores (Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales, 2000;
ParksWatch, 2002).

Las prdcticas mencionadas no siempre responden a un interés genuino de afectar a la
reserva, pueden intervenir otros factores que trascienden las acciones por si mismas tales como:
sentimiento de exclusidn por parte de los y las habitantes a un espacio que desde la declaracion
de la zona como Reserva de la Biosfera les dejé de pertenecer; falta de involucramiento y de
participacion de la poblacién para decidir sobre las acciones concernientes al cuidado del lugar; la
falta de conocimiento y capacitacion sobre la importancia de la reserva; las prdcticas naturalizadas
de contaminacion; pero sobre todo, se considera que la sobrepoblacion de la comunidad ha
impactado de manera importante en este tipo de practicas destructivas, toda vez que no se ha
podido generar alguna estrategia que permita organizar los recursos de la comunidad con el
numero de habitantes que en ella viven.

2.4.2 Poblacion Total Y Actividades Socioeconémicas

La poblacidn total de la comunidad asciende a 7,836 personas (3,991 hombres y 3,845
mujeres), con una relacion de casi 104 hombres por cada 100 mujeres. La mediana de edad en la
poblacién es de 25 afios, dos afios menor que la estatal (INEGI, 2017). El grupo etario de 0 a 15

anos es el mas grande con 2,078 personas.
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Un punto que llama la atencidn es que, en la comparacién por sexo, el grupo quinquenal
de 75 a 89 afios en mujeres es mayor a los hombres, considerando que en la poblacidn hay mas
hombres que mujeres, ellas estan teniendo mayor esperanza de vida. Este Ultimo punto permite
generar interrogantes como, ¢por qué viven mas las mujeres que los hombres en Celestun?, élas
representaciones sociales sobre el autocuidado influyen para la preservacidn de la vida?, éla
cantidad de afios es proporcional a la calidad con la que se vive? Si bien, por ahora no es objetivo
de este trabajo dar cuenta de aquellos cuestionamientos, se espera que los resultados arrojen algo
de luz para entender el porqué y el cdmo de las diferencias.

En cuanto a las actividades productivas de la regidén, de manera histérica se han vinculado
a la extraccién de sal y la pesca, convirtiendo a la primera como eje de la economia regional en
afios pasados (Soares et al., 2014). En la actualidad, el nUmero de personas que se dedican ala
cosecha de sal es escaso, e incluso trabajar en ese ambito se considera dentro la comunidad como
un empleo de bajo estatus (Morales Santiago, 2015), por lo general, se emplean a personas
provenientes de otros municipios.

Por su parte, la actividad turistica ha surgido en los Ultimos afios como una opcién
complementaria en todo el litoral yucateco. Al respecto Salas et al. (2006) mencionan que esta
situacion ha fomentado la creacidén de nuevas opciones turisticas como visitas a cuerpos de agua
dulce, por ejemplo, “Las Bocas de Dzilam” en Dzilam de Bravo; a santuarios faunisticos como las
areas de anidacion de los flamingos en Rio Lagartos y en Celestun; a las charcas de sal en Las
Coloradas o a la zona de manglares como “El corchito” en Progreso.

En Celestun, la posicidn geografica de la comunidad hace que se encuentre rodeada de
riquezas naturales como el mar, la ria, los mangles y los flamingos, contribuyendo a que las
actividades en las que se basa su economia en la actualidad estén intimamente relacionadas con la

explotacidn de estos recursos (INEGI, 2017). Por lo tanto, la opcidn turistica ha sido diversificada
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pasando de las tradicionales opciones de “sol y playa” a otras denominadas ecoturisticas
(Dickinson et al., 2015), con lo cual también se ha incrementado la opcidén de empleo entre sus
habitantes.

A pesar de que actividades como el turismo han tomado un lugar importante en la
economia de la comunidad, no se puede desvirtuar que la pesca mantiene el lugar preponderante;
para darse una idea, segun el tabulado intercensal del INEGI (2016) 4,066 personas son
econdmicamente activas (PEA), de las cuales 3,081 se encontraban ocupadas (2,246 hombres por
835 mujeres), de las cuales 1,517 se dedicaban al sector primario (mujeres y hombres), por lo
regular la pesca; 250 al sector secundario (mujeres y hombres); 472 al comercio; y 806 a los
servicios. A nivel porcentual, las mujeres superan en participacién a los hombres en las actividades
secundarias, de comercio y de servicios; en lo concerniente a las actividades primarias los hombres
rebasan de manera importante a las mujeres (ver figura 5).

Los datos anteriores resultan relevantes, dado que permite vislumbrar una divisidn sexual
de las actividades econdmicas de la comunidad, donde las mujeres laboran en espacios “mas
seguros” como tierra firme o la ria y, por el contrario, los hombres se dedican a trabajos que
requieren “mayor fortaleza y del que surgen mayores peligros” como es el mar. Aunque ha habido
excepciones a esta situacion, donde las mujeres pescaban o buceaban en altamar cuando eran
jovenes, en una experiencia previa de investigacidn sélo se encontrd a un pequefio grupo de ellas
que se dedicaban a la recoleccidn del producto denominado “chivita”, accién que realizaban en la
zona de la ria®.

Si bien, casi la mitad de las Personas Econdmicamente Activas (PEA) se dedican a la pesca

de manera directa, esta actividad econémica esta relacionada de manera indirecta en casi todos

% Hace referencia a un estero que se encuentra localizado en paralelo a la costa con una extensién
aproximada de 22.5 km, misma que aloja a la reserva de la biosfera “Ria de Celestun”
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los espacios, como, los restaurantes, el fileteo, la venta de insumos de pesca, entre otros. Con
base en esto, se puede afirmar que un alto porcentaje de la poblacién celestunense es
considerada como “personas de la pesca”, asumiendo que la pesca atraviesa la vida de la
poblacién.

Figura 5

Porcentaje de mujeres y hombres por actividad econdmica

66.12

H Total
® Hombres

Mujeres

Primaria Secundaria Comercio Servicios

Por otro lado, el 47.8% de las personas son consideradas como no econdmicamente
activas (PNEA), llamando la atencién el bajo porcentaje de personas jubiladas o pensionadas con el
0.7%. Si se considera que aproximadamente habitan 861 personas mayores de 60 afios dentro de
la comunidad, dicho porcentaje se materializa en apenas seis personas quienes reciben pensién.
Esto lleva a pensar que las prestaciones sociales durante el trayecto de vida laboral son
inexistentes, y que aun con la inseguridad las personas contintan trabajando en estas condiciones.

Por ultimo, un aspecto que resulta importante sefalar es el que tiene que ver con la
jefatura de hogar femenina, donde uno de cada tres hogares es sustentado por mujeres, siendo
notable mencionar el rapido crecimiento de hogares con estas caracteristicas, ya que de tener

16.8% en 2010, para 2015 la cantidad habia aumentado a 26.1% (INEGI, 2015a). Esto permite
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referir la importancia que tiene para las mujeres de la region emplearse, dentro o fuera de la
comunidad, para poder solventar los gastos domésticos.

Asi mismo, desde la dindmica de la comunidad el concepto de “jefatura femenina” podria
cuestionarse en relacién con la accidn de aportar econdmicamente al hogar, por ejemplo, en otra
experiencia se pudo documentar que, en una familia compuesta por mam3, la pareja de la mama,
tres hijos y un nieto, la pareja paga los costos “obligatorios” de la vivienda como luz y agua; y la
mama aporta mas del doble para los “otros” gastos, no obstante, a quien se reconoce como jefe
del hogar es al hombre. Entonces vale la pena preguntarse para este caso: équién resulta ser la
jefa o el jefe del hogar?

2.4.3 Salud

De los 7,836 habitantes de Celestun, 6,895 (88%) se encuentran afiliados a algun servicio
publico de salud. En su mayoria, 96.5% forman parte del Seguro Popular, seguido del IMSS con el
3.5%, el ISSTE con 0.5%, PEMEX/Defensa/Marina con 0.1% y el 0.3% tiene seguro privado (INEGI,
2016). Para la atencioén sanitaria, la comunidad cuenta con dos clinicas de primer nivel y para casos
de atencion mas especializada la gente debe recorrer entre 63 y/o 97 km para llegar a Hunucma o
Mérida y poder ser atendida, dependiendo del tipo de servicio requerido y/o de la afiliacién
institucional. Existe también en la localidad una Unidad Basica de Rehabilitacidon perteneciente a la
Secretaria para el Desarrollo Integral de la Familia, donde se ofrecian antes de la pandemia
servicios de audiologia, terapia ocupacional, fisica y del lenguaje; de igual forma, se encuentran
consultorios para la practica privada, que usualmente se ubican junto a alguna farmacia.

La pesca es considerada como una de las actividades mas peligrosas (FAO, 2016;
Woodhead et al., 2018) por las condiciones en las que se lleva a cabo, como también por la
dependencia directa al medio natural que casi siempre es indescifrable y por las practicas que se

realizan dentro de ella, que en ocasiones son consideradas de riesgo porque otorgan mayor
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posibilidad de afectar a la salud y a la vida. Por ejemplo, en la comunidad una de las practicas mas
comunes es el buceo a pulmdn, el cual se refiere a las inmersiones al mar sin ayuda de
equipamiento, tal ausencia se debe a que este suele ser catalogado de estorboso para la libertad
de movimiento; en otros casos se utiliza una bomba de compresidn que administra el oxigeno
durante su estadia subacudtica, sin embargo, el equipo utilizado en muchas ocasiones no filtra
adecuadamente el aire del aceite que se requiere para su funcionamiento, causando que los
pescadores al subir a la superficie esgarren de color ennegrecido el aceite que ha traspasado el
filtro y llegado a sus pulmones. Aunado a esta situacién, muy pocos pescadores respetan las
recomendaciones internacionales acerca del tiempo y el nimero de inmersiones por jornada
laboral, incrementando la posibilidad de sufrir enfermedad por descompresion. En relacién con
este punto, Huchim Lara (2015) encontré que este tipo de préctica de riesgo también es
desarrollada por pescadores de langosta en dos puertos del litoral poniente del estado.

Otra de las practicas extendidas entre los pescadores es el elevado consumo de alcohol y
otras drogas, accidn que es comun realizar antes, durante y después de la faena. Aspecto que sin
mucha reflexion da cuenta de la peligrosidad que representa realizar el trabajo sin un control total
del cuerpo. Si bien, no se han encontrado estudios que relacionen las variables, practicas
inadecuadas del buceo y pescar bajo los influjos de alguna substancia, se puede suponer que estan
muy relacionadas con las muertes por descompresion acaecidas en la comunidad.

Con base en el trabajo previo realizado en la comunidad, se considera que la salud de los
pescadores y sus representaciones sociales se relacionan de igual cuenta con aspectos de indole
econdmico. Por ejemplo, uno de los productos mas preciados econémicamente es la holoturia®®
de las familias Isostichopus badionotus y Holothuria floridana, mejor conocido como “pepino de

mar” y cuya comercializacidon genera ingresos muy buenos para la poblacién. Debido al auge que

10 Especie marina de la familia de los equinodermos, como las estrellas de mar y los erizos.
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surgio para su captura, el producto fue devastado al grado de tipificarla como una especie en veda
permanente y cuyo aprovechamiento se condiciona estrictamente a la disponibilidad y tallas
bioldgicamente adecuadas, sin embargo, debido a las ganancias que continda dejando muchos
pescadores lo capturan de manera ilegal. Si a este aspecto se afiade que la Unica forma de
obtenerla es por medio del buceo y éste es practicado de la forma arriba descrita, entonces resulta
comun escuchar entre las historias de los pescadores que algln colega murié descompresionado
porgue, ademads, no se le brindd la atencién adecuada a tiempo, debido a que el producto debié
de ser resguardado antes de llevar al compafiero a la clinica. Desde esta perspectiva, las practicas
de autocuidado entre las y los pescadores se extienden hacia horizontes que van mas alla del
conocimiento que pueden tener acerca del riesgo a su salud y su vida, también se considera si la
accion es peligrosa e ilegal.

En otro aspecto, un gran nimero de personas dedicadas a la pesca no cuentan con seguro
médico como un derecho laboral, por lo cual, cuando alguien se enferma o se incapacita para
trabajar, no tienen un respaldo econdmico durante su convalecencia, a menos que el patrén les
apoye mientras se recuperan. Por ejemplo, en una conversacion entre dos pescadores de la
region, uno de ellos se habia cortado la mitad del dedo indice con el cordel de pesca durante la
faena en el mar, el patrén de barco le dio una cantidad para que se atendiera, la cual representaba
un minimo porcentaje del costo total de la curacién, aunado al hecho de que por varios meses
tuvo que dejar de trabajar y, por ende, de percibir ingresos econédmicos.

Hasta ahora no se han encontrado estadisticas que especifiquen las enfermedades mds
recurrentes entre la poblacién celestunense y mas concretamente entre las y los pescadores. No
obstante, en el estudio de Soares et al. (2014) se abordan algunos aspectos que permiten referir
gue la parasitosis y las diarreas son las enfermedades mas comunes y, en cuanto a salud mental,

Flores-Palacios et al. (2017) mencionan como uno de los datos mas sobresalientes que la tristeza
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es uno de los malestares con mayor frecuencia entre los participantes de dicha investigacion
realizada en Celestun.

Pese a la escasez de informacidn y el reto que considera los estudios en la costa sobre la
salud-enfermedad, en los trabajos citados se da cuenta de la importancia y la relacién con otros
ambitos de la estructura social, por lo que, en los siguientes aparatados se esboza una mirada
contextual celestunense sobre la pobreza, rezago social, educacién, violencia y seguridad
intentando encontrar algunas claves relacionales con el objeto de investigacion de este trabajo.
2.4.4 Pobreza Y Rezago Social

El INEGI (2016) contabilizé 2,066 viviendas habitadas en la comunidad con un promedio de
cuatro habitantes. De las casas, 78.5% de ellas son propias, 7.2% son alquiladas y 12.7% son de
alguan familiar o prestada. Se ha documentado que debido a la falta de espacios y de viviendas,
algunas personas se han apropiado de lugares protegidos (como la Reserva de la Biosfera) o
peligrosos (suelos pantanosos o inundables) como la ciénega para la construccion de sus hogares,
lo cual realizan con materiales perecederos como cartén, ldminas y/o maderas.

Algunas viviendas tienen como patio el agua, ya sea por colindar con el puerto de abrigo o
la ciénega lo cual resulta riesgoso en muchos sentidos, como puede ser: la posibilidad de sufrir un
accidente, contraer infecciones por la cercania en la proliferacién de vectores (moscos)
transmisores de diversos virus como dengue, chikunguya o zika; o por convertir las aguas del patio
domeéstico en fuente de desechos. Otras casas han sido construidas en lo que a simple vista podria
parecer calles a desnivel pero que en realidad son espacios de la ciénega que fueron rellenados o
fueron charcas para la extraccién de sal, esta situacidn ocasiona que en época de lluvias el agua se
estanque por mucho tiempo en las calles, produciendo un olor desagradable, volviéndose nido de

vectores transmisores de virus y formando surcos dificiles de transitar.
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En cuanto a las carencias por vivienda, SEDESOL (2016) reporta que 487 viviendas tienen
alguna carencia, con respecto a pisos de tierra (2.4%), techos de material fragil (6.3%), con muros
de material endeble (6.8%) y con hacinamiento (18.2%). En lo concerniente a los servicios basicos,
663 viviendas tienen carencias de este tipo, 61.3% sin acceso al agua entubada, sin acceso a
drenaje publico el 9.4%, sin servicio sanitario el 8.5% y sin electricidad el 1.3% (INEGI, 2016a). En
contraparte, el 79.8% de los hogares cuenta con servicio de television de paga y 82.5% con celular,
por lo que llama la atencidén que hay mas gente viendo programas de paga que utilizando agua
potable.

En relacion con los indicadores asociados a la carencia por acceso a la alimentacion, 1,618
personas (20.6% de la poblacién total) padece de alguno de ellos, de los cuales poco mas de la
mitad con 57% tiene seguridad alimentaria, 22% inseguridad alimentaria leve, 12.6% inseguridad
alimentaria moderada y 8.4% inseguridad alimentaria severa. Esta situacion resulta interesante e
incluso paraddjica si se considera que la gente de la comunidad tiene acceso a un bien comun
como son los productos acuaticos, lo cual hace creer que es una posibilidad real y tangible para
disminuir la inseguridad alimentaria, pero épor qué el 43% de la poblacion padece de este tipo de
inseguridad?, ¢por qué no consume lo que produce? Este punto ejemplifica de manera clara la
importancia de la complejidad del pensamiento social, es decir, desde la mirada ajena puede
resultar obvio que para solventar la necesidad alimenticia basta con ir a pescar, extraer producto y
comer, pero al parecer la forma en cdmo se construyen las relaciones no parecen ser tan lineales;
variables como el estatus social (no tener solvencia para comprar alimentos), el género (las
mujeres no deben pescar), las categorias sociales (es divorciada por eso tiene que pescar), el
capitalismo (todo lo capturado debe traducirse en dinero para poder comprar) y otras, se
relacionan para tejer la complejidad de lo que parece ser una simple practica. Es, por lo tanto, que

se considera necesario conocer desde dentro los significados de los objetos y las practicas de las
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personas que las producen y las reproducen, y como se ha sustentado, la perspectiva de las
representaciones sociales lo permite.

Basado en el Informe Anual sobre la Situacién de Pobreza y Rezago Social (SEDESOL, 2016)
los indicadores de carencias sociales en el municipio son: 37.5% de la poblacién se encuentra con
rezago educativo, 11.9% carecen de acceso a los servicios de salud, 27.9% por calidad y espacios
en la vivienda, 34.8% carecen de servicios basicos de vivienda y 21.2% por acceso a la
alimentacién. Como referencia, se menciona que 5,710 individuos se encontraban en pobreza, de
los cuales 2,370 (57.1%) presentaban pobreza moderada y 626 (26.4%) pobreza extrema.

2.4.5 Educacion

La cobertura educativa no se alcanza de manera universal, lo que puede reflejarse con los
datos siguientes: 1) el 96.9% de las personas de 6 a 11 afios asisten a la escuela y corresponden al
nivel primaria; 2) de 12 a 14 afios que corresponden a la secundaria solo el 89.2% asiste; y 3) de 15
a 24 afios solo el 32.7%, que compete al nivel medio superior y superior. En cuanto al nivel de
escolaridad, el 73.8% tiene formacién basica, 14% media superior y el 4.1% un grado superior; en
contraparte el 8% no posee escolaridad, sin embargo, el 99% de las personas de 15 a 24 afios y el
89.9% de las personas mayores a 25 afios saben leer y escribir (INEGI, 2016a).

En Celestln existen seis escuelas de educacién basica; dos son de nivel preescolar, tres
primarias y una secundaria. Para el ciclo 2018-2019 (SEGEY, 2019), en estos niveles se contabilizé a
1,681 alumnos (883 hombres y 798 mujeres), de los cuales 337 se encontraban en nivel
preescolar, 983 en primaria y 361 en secundaria. A manera de ejercicio si se considera el nimero
total de alumnos de primaria y se contrasta con el nimero de los inscritos en secundaria y
bachillerato, se nota un decremento importante en ambos casos, asi del paso de primaria a
secundaria Unicamente contindan con sus estudios el 36.72% de las y los jovenes, siendo mas

mujeres (37.2%) que hombres (36.2%); por su parte, quienes inician la primaria y concluyen hasta
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el bachillerato el porcentaje es de 10.78%. Como se puede avizorar, existe un alto porcentaje de
desercién escolar dentro de la comunidad por lo que surge la pregunta: ien donde estan y qué
hacen estos jovenes?

Una respuesta esperanzadora podria ser que salen de la comunidad para continuar sus
estudios, sin embargo, al revisar los datos estadisticos estos muestran que Unicamente el 1.2% de
las personas de 12 a 14 afios y el 8.9% de las personas de 15 a 24 afios, estudian fuera de Celestun.
Otra respuesta, tal vez la mds acertada, es que el abandono puede ser para dedicarse a la pesca,
fendmeno que sucede en épocas de temporada alta que es cuando las ganancias en una jornada
de trabajo resultan atractivas.

Otra posible explicacién podria tener relacion con los embarazos durante la adolescencia,
en 2016 Celestin tuvo a nivel estatal el porcentaje mas alto (32.95%) de embarazos en mujeres
menores de 19 afios en proporcidn con el total de embarazos de la comunidad (INEGI, 2019a), es
decir, de 173 embarazos 57 fueron de personas en el rango de edad mencionado. Para el 2019 el
estado yucateco ocupé el octavo lugar con mayor nimero de adolescentes embarazadas, siendo
Celestun una de las comunidades que destacaban junto con Progreso, Tekax y Peto. Se considera
que esta situacion repercute para que muchas nuevas madres dejen de estudiar, toda vez que
emprenden los roles que les confiere la maternidad, mientras que los recientes padres dejan la
escuela para trabajar y conseguir el sustento diario.

2.4.6 Violencia Y Seguridad

Del afio 2017 a noviembre de 2019, el Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de
Seguridad Publica reportd 88 delitos en la comunidad, siendo el mds denunciado el fraude con 24
casos, seguido de otros del fuero comun con 19 y otros tantos contra el patrimonio con 16.

Los delitos que afectaron la libertad y seguridad sexual fueron tres casos, uno por

violaciéon simple, una por abuso sexual y otra mds por acoso sexual. Por otro lado, en cuanto a las
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acciones u omisiones delictivas que atenta contra la vida e integridad corporal existe una denuncia
por feminicidio con arma blanca, una lesidn dolosa, un homicidio culposo en accidente de transito
y tres delitos clasificados como “otros delitos que atentan contra la vida”. Para mayor claridad de
los delitos cometidos en este trienio ver en la figura 6.

Figura 6

Delitos denunciados en Celestun durante el periodo 2017-2019

Otros delitos del Fuero Comuin 19
Falsificacién | 1
Allanamiento de morada | L
Narcomenudeo | 1
Otros delitos contra la sociedad | 1
Otros delitos contra la familia | 1
Otros delitos contra el patrimonio : 16
Despojo | 3
Daiio a la propiedad | 7
Fraude | 24
Robo a casa habitacidn sin violencia 1
Violacidn simple 1 2

Acoso sexual | 1
Abuso sexual | 1

Otros delitos que atentan contra lavida vy la integridad...- 3
Feminicidio con arma blanca : 1
Lesiones dolosas con otro elemento | 1
Homicidio culposo en accidente de transito | 1

Si bien, los datos previos muestran un panorama positivo en relacién con la comisién de
delitos, la violencia doméstica es una practica comuin entre las y los habitantes que no se ven
reflejadas en las cifras oficiales, ya sea porque no se denuncia o porque si se denuncia no existe un
verdadero seguimiento del caso. En el 2018, se presentd una situacién en la cual una mujer fue
asesinada por su pareja de quien ya estaba separada por violencia doméstica, cabe mencionar que
ella habia sido amenazada previamente, sin embargo, las autoridades no hicieron nada para
protegerla.

Algunos trabajos han documentado la violencia que se vive en la localidad. Por ejemplo,
Trejo Basulto (2014) basada en su experiencia de mas de 10 afios de trabajo en la comunidad con

una organizacion civil, expone la naturalizacidn de la violencia como una forma de relacidn entre la
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poblacién, de hecho, entre una de las consideraciones que hace es que el pueblo es una “comunidad
sin ley” en donde cada uno hace lo que quiere y como puede, sin un verdadero contrapeso legal en
caso necesario. Por su parte, Flores-Palacios et al. (2017) en su estudio diagndstico demuestran que
las formas mds comunes de maltrato son los gritos, insultos y golpes, presentandose principalmente
en contra de las mujeres en comparacion con los hombres. De este estudio, un dato que sobresale
es que un alto nimero de las y los encuestados (14.97%) manifestaron haber sido agredidos de
manera sexual.

Con base en lo anterior, los datos manifestados publicamente (denuncias) no coinciden con
los datos ofrecidos en los estudios mencionados arriba, lo cual conduce a reflexionar sobre algunos
puntos: 1) el sistema contabilizador de los delitos no estd logrando captar todos y cada uno de los
hechos cometidos fuera de la ley; y 2) no existe la denuncia como practica, posiblemente por la
naturalizacién de las relaciones violentas o a la desconfianza hacia las instituciones garantes de la
seguridad.

Por otro lado, al respecto de la violencia social un dato que resulta menester mencionar es
acerca de los multiples conflictos registrados por diversas fuentes noticiosas!?, y que han dado
cuenta de las disputas por los espacios de pesca entre pescadores, principalmente entre los locales
y los foraneos. Al respecto, existe una disputa histdrica entre campechanos y yucatecos por
traspasar uno u otro territorio para realizar la faena, hecho que en el afio 2000 y teniendo como
intermediario al subsecretario de pesca de ese entonces, las delegaciones de Yucatdn y Campeche
lograron un acuerdo que ha mantenido desde entonces, de manera relativa, la calma entre los

trabajadores del mar de ambos estados.

11| os medios digitales de noticias, de los cuales se han obtenido notas de los conflictos en Celestun, de marzo
de 2017 a febrero de 2018, son principalmente: Milenio novedades, La Jornada Maya, Diario de Yucatéan y El
Universal.
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Otro tipo de conflictos presentes en la comunidad, son los que se denominan de “tintes
politicos” debido a que, para el otorgamiento de apoyos, licencias y/o permisos la poblacion
considera que estos son asignados a quienes comparten el mismo partido de filiacion en el poder,
generando molestia y enemistad entre el resto de la poblacién. Por ejemplo, en el 2017 se suscitd
un intento de linchamiento a quien fuera el alcalde en ese periodo, debido a que se encontrd en
una de sus supuestas bodegas, varias toneladas de pepino de mar, producto que como ya se
menciond se encuentra en veda permanente.

Estos conflictos también pueden deberse a las dinamicas que se van generando por la
llegada de nuevos integrantes, temporales y permanentes, a Celestun con el fin de lograr una vida
mejor. Las personas de la comunidad consideran que existe diversidad laboral (pesca, turismo,
servicios, extraccion sal, pachocha) por lo cual, el lugar es representado como un espacio de
oportunidad y crecimiento, “es un paraiso” consideran muchos.

El transito humano es importante y continuo, de hecho, la comunidad ocupa el 42 lugar
estatal con mayor porcentaje de poblacién nacida en otra localidad, entidad o pais (INEGI, 2017).
Un total de 507 personas (273 hombres y 234 mujeres) nacieron en 19 de las 31 entidades que
conforman la republica mexicana, de las cuales sobresale Campeche con 281 personas, seguido de
Tabasco con 90, Veracruz con 44, Quintana Roo con 29 y Chiapas con 17. Asi mismo, 24 personas
(13 hombres y 11 mujeres) residentes en Celestin nacieron en EUA (8) o en otro pais (16).

El indice de migracién no contempla a las personas que llegan a vivir al poblado de manera
temporal, hecho que sucede particularmente cuando se abren las vedas consideradas importantes,
como del pepino de mar, el mero y el pulpo. Esto influye no solo a que Celestun albergue a un,
todavia mayor, nimero de personas provenientes de otros sitios, sino que también a que las

dinamicas se modifiquen notablemente porque es un periodo en el que se pueden obtener ingresos
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importantes, reflejados en mayor derrama econdémica interna en todos los ambitos como alcohol,
drogas, comida, diversidn, entre otros.

La presencia de personas de otros lugares propicia entre otros aspectos, una competencia
con las y los pescadores locales, generando tensiones por considerar que merman la cantidad de
producto obtenido. Aunado a lo anterior, la migracién ha ocasionado una sobrepoblacién de las
costas, dando como resultado que se rebasen las opciones para una calidad de vida de sus
habitantes ya sea por la falta de empleos, sobreexplotacidon de los recursos naturales, viviendas
hacinadas, entre otros.

En consideraciéon con los puntos anteriores, se puede concluir que la comunidad se
caracteriza por que confluyen en ella diversos aspectos que se entrecruzan en el diario vivir de la
poblacién, asi, la salud, la economia, la naturaleza, la educacion, las ocupaciones, las carencias
sociales y la migracidon se compaginan para permear y construir un escenario de vulnerabilidades
acumuladas, pero también de multiples recursos. Si bien, se debe tener precaucién de no reducir la
complejidad del entorno en la busqueda de las condiciones vulnerantes, una posibilidad es partir de
una que permita ir desembrollando las relaciones con otros componentes.

Con base en lo planteado a lo largo de los primeros capitulos, se establece que el objeto
central de esta investigacion es la salud de los pescadores, que desde la perspectiva de la Teoria de
las Representaciones Sociales se plantea un andlisis colectivo, contextual y social. En este sentido,
en el siguiente capitulo se describe de manera mas especifica la estrategia metodolégica construida

para este trabajo.
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Capitulo 3. Estrategia Metodoldgica

En este capitulo se describe la estrategia metodolégica empleada para recabar y analizar la
informacién recolectada para este estudio, el cual se realizé desde un enfoque cualitativo y desde
la perspectiva de la Teoria de las Representaciones Sociales (TRS).

3.1 Justificacion Y Planteamiento Del Problema

Las sociedades costeras poseen “caracteristicas culturales” particulares (FAO, 2002, p. 11),
se desenvuelven en espacios que incluyen lo terrestre y lo marino, su actividad socioecondmica
central es la pesca y mantienen gran dependencia con la naturaleza (el clima, el mar, las especies
marinas). Rojas Herrera (2018) menciona que en estas comunidades los cambios culturales,
territoriales y naturales responden a la interaccidn de variables sociopoliticas, socioecondmicas,
culturales y ambientales.

Este trabajo se centrd en una poblacién costera dedicada a la pesca en pequeiia escala o
también llamada artesanal. Estas se caracterizan por vivir en comunidades pobres y con
inseguridad alimentaria, enfrentandose a problemas como el agotamiento de los recursos, la falta
de fuentes alternativas de empleo, el rapido crecimiento de su poblacién, la inmigracidn, la
contaminacion y la degradacion ambiental (FAO en O'Riordan, 2007).

En México, la poblacién pesquera artesanal ha sido caracterizada por su invisibilidad social
(Alcala Moya, 2003), asi como por la condicidn de vulnerabilidad en la que se encuentran y con la
gue realizan su labor (Marin Guardado, 2007; Solis Rivero et al., 2011). Esta situacién es vivida por
comunidades ubicadas en Yucatan, particularmente en Celestun, lugar donde se llevd a cabo esta
investigacion, que ademas presenta caracteristicas como las mencionadas en el apartado 2.4.

A manera de contexto, el interés de explorar las representaciones sociales de la salud de
los pescadores artesanales celestunenses se debid, por un lado, a la observacién del consumo de

mariguana por parte de los pescadores, accién que suma a la peligrosidad de la tarea; y, por otro
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lado, a la escasa literatura encontrada sobre esta poblacion desde la Psicologia, motivando a
contribuir en este aspecto con el trabajo. De esta manera, la pretensidon de este trabajo fue la
recuperacion de los discursos y practicas pesqueros en particular los de la salud; y abonar a los
estudios desde la Psicologia.

Se parte de considerar a la pesca como una actividad que trasciende a la accién de captura
y venta de producto marino, situdndola como forjadora de una cultura propia (cultura pesquera)
que congrega un conjunto de significados, por los cuales se interpreta la existencia de quienes
participan en ella (Geertz, 2005), e influyendo en la construccién de formas de pensar, de ver, de
hacer, de sentir, en suma, de construir y situarse en el mundo. Asi, la pertinencia de este trabajo
reside en un andlisis que integra tanto al grupo como a su contexto de produccién y reproduccion
de las representaciones sociales, abriendo la posibilidad de que los resultados de esta
investigacion faciliten, en un futuro, la construccién de acciones y politicas en salud que no se
queden al margen de la realidad social donde se desarrollen. A partir de estos planteamientos, las
preguntas que guian esta investigacidon se presentan a continuacion.
3.2 Preguntas De Investigacion
= ¢Cémo influye la pesca artesanal en la construccidn de significados y practicas de salud de

quienes se dedican a esta actividad?
» ¢De qué manera se relacionan los significados y practicas de salud de los pescadores artesanales
con su contexto situado donde realizan su labor?

3.3 Supuesto De La Investigacion

Los pescadores artesanales de Celestun fundan su practica y vida cotidiana desde un saber
de sentido comun anclado a la pesca, actividad que se configura como un elemento que los dota
de identidad e influye en la construccion de significados y practicas sobre la salud desde su

contexto situado. Por lo tanto, conocer y reconocer lo colectivo y contextual que se alojan en los
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saberes y practicas cotidianas de los pescadores artesanales, puede contribuir con nuevos
elementos para entender y atender la salud de los sujetos en contexto.
3.4 Objetivos

Objetivo general

Analizar y describir las representaciones sociales de la salud de un grupo de pescadores
artesanales de Yucatan, con la finalidad de aproximarse a la relacion entre sus significados y
practicas con su contexto situado.

Objetivos especificos
» |dentificar la organizacidn y contenido de las representaciones sociales de la salud de un grupo

de personas dedicadas a la pesca artesanal en Celestun, Yucatan, México
» Explorar la relacién del contexto situado celestunense en la construccién de significados y
practicas de salud en un grupo de personas dedicadas a la pesca artesanal de la comunidad.
3.5 Tipo De Estudio

El enfoque de este trabajo, desde la Teoria de las Representaciones Sociales (TRS), es
cualitativo y de alcance descriptivo-explicativo. Para Flick (2015) la investigacidn cualitativa parte
“de la nocidn de la construccién de realidades sometidas a estudio y se interesa por la perspectiva
de los participantes, en las practicas y el conocimiento cotidiano que hace referencia a la cuestion
estudiada” (p. 20).

Por su parte, Denzin y Lincoln (2018) aluden que la investigacidn cualitativa trasciende la
indagacidn cientifica, para establecerse como proyecto moral ubicado al lado de grupos no
privilegiados. En este sentido, aunque la pretension final de este trabajo sea la generacién de
conocimiento, se entiende que este surge en un contexto y desde un grupo socialmente
vulnerable, por lo cual, se espera que los resultados de la investigacidn se conviertan en insumos

para futuras acciones en beneficio de la salud poblacional y, particularmente, de los pescadores.
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En concordancia con la TRS, este enfoque asume que la construccidn de la realidad surge
en las relaciones que se tejen entre el objeto, los sujetos y el contexto, asi, la salud es resultado de
las relaciones entre los significados y las practicas de las personas situadas en un contexto
particular. Por su congruencia con el enfoque cualitativo (Wagner y Hayes, 2011; Banchs, 1996) en
este trabajo se retoma la perspectiva procesual de la TRS para analizar el contenido y organizacién
de las representaciones sociales de la salud en un grupo de pescadores artesanales. Entre los
diversos métodos cualitativos para el estudio de las representaciones sociales se hace parte de la
Etnografia como el método de acercamiento idéneo para las practicas y los significados desde el
contexto (Wagner y Hayes, 2011), dado que permite la aproximacidn, in situ, al fenémeno de
investigacion.

Para autores como Restrepo (2016) y Guber (2001) la labor etnografica hace referencia a
la descripcidn interpretativa de lo que las personas hacen y dicen desde su propio punto de vista.
Sin embargo, en este proceso interpretativo es importante reconocer desde la reflexividad,
siguiendo a Dietz (2009), las relaciones asimétricas y dialécticas entre:

* El investigador como persona, la ciencia como institucion y el grupo estudiado, asi como las
sociedades como el marco politico-social donde se articulan estos elementos.

* El sujeto investigador, el sujeto investigado y las estructuras circundantes condicionantes

* La investigacion y sus diferentes audiencias.

* El conocimiento antropoldgico de origen occidental y hegemadnico y otro tipo de saberes.

» Un enfoque etic y emic, ambos parciales y centrados hacia un lado del fenémeno.

A este respecto, se reconoce desde esta metodologia la necesidad de posicionarse
epistémicamente en una articulaciéon dialdgica y horizontal entre el investigador, las personas y el
espacio. Si bien la propuesta inicial partié de la etnografia tradicional, un hito que cuestiond este

posicionamiento fueron las medidas sanitarias y de distanciamiento fisico a causa de la
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contingencia por la COVID-19, entonces ¢cdmo lograr un proceso dialdgico reflexivo sin el
contacto cara a cara?, una apuesta fue optar por herramientas y medios digitales. Las nuevas
tecnologias de la informacidn y la comunicacion (TIC) brindan nuevas posibilidades para investigar
los fendmenos sociales a través de medios digitales (Wouters y Beaulieu, 2006), ante ello se opté
por una etnografia de tipo virtual, entendida como aquella que se realiza en entornos digitales y
donde la interaccidon es mediada por las TICs (Hine, 2004).

La decisidn por este tipo de etnografia se debid a la posibilidad de triangular técnicas para
recuperar informacidn, ya sea por medio de llamadas, chats, videollamadas y redes sociales
(Facebook, WhatsApp); por ofrecer la posibilidad de observaciéon multisituada en diferentes
espacios digitales; pero sobre todo por resguardar el distanciamiento social entre actores sociales
e investigador. En particular, se planted la posibilidad de realizar entrevistas por chats, llamadas
telefdnicas y/o videollamadas; y observacidn participante y no participante en la red social de
Facebook, cuya eleccién respondid al hecho de ser una de las redes sociales mas grandes en el
internet con una estimacién de 2,320 millones de usuarios, permitiendo la multiconexion entre
personas y la circulacién de productos culturales de diferente naturaleza, sea verbal, auditiva y/o
visual como demostré Coronado (2012) en su estudio “Etnografia de representaciones sociales en
el ciberespacio”. Por lo anterior, se asume que las personas usuarias de dicha red se sitian como
actores sociales que, a partir del didlogo y la interaccién, producen e intercambian
representaciones sociales. Por su parte, las Ilamadas y los chats posibilitarian el intercambio
directo de informacién, ya sea por voz, texto, imagenes, video o una mezcla de todos ellos (Colas
Bravo y De Pablos Pons, 2012).

Sin embargo, durante el proceso inicial de recoleccién de informacion el mismo trabajo de

campo virtual hizo emerger la necesidad retornar a lo vital, particularmente por la escasa

informacién encontrada referente a la pesca y pescadores entre las redes sociales exploradas; la
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predileccién por entrevistas de manera presencial entre las personas contactadas; y la dificultad
de una conexion a internet o datos insuficientes que soporten una videollamada. Estas
situaciones, aunadas al cambio color del semaforo epidemiolégico en la entidad yucateca pasando
de amarillo a naranja por el descenso significativo de nimeros de contagios por COVID, significé la
posibilidad de hacer campo por 15 dias y recolectar informacién directamente en y con la
poblacién.

Por lo anterior, nuevamente se reestructuraron algunos elementos metodoldgicos que
implicaron al menos, asumir a las redes sociales como una herramienta para producir
conocimiento y no como el objeto de conocimiento (Ardévol et al., 2008), con lo cual se situé al
analisis de las redes como un proceso exploratorio del contexto situado que contribuyé a que el
ingreso a campo vital sea mas fluido, porque desde el ciberespacio se obtuvo informacion sobre
posibles agentes clave, discursos, lugares y practicas que facilitaron la adaptacidn y rapport en la
comunidad.

Finalmente, conviene mencionar que la intencionalidad del proceso etnografico propuesto
aqui es a la manera de Abu-Lughod (2012), encontrar los vinculos e interconexiones histdricos,
sociales, politicos, afectivos y/u otros que inciden en las representaciones sociales de la salud de
los pescadores. Con base en lo anterior, la posicion asumida dentro de la investigacion se resume
en las siguientes consideraciones:
= Las personas que participan en la investigacion (actores sociales-investigador) comparten sus

propios procesos reflexivos acerca de la salud.
= Los productos de la reflexion relacionadas a la salud pueden recuperarse de los discursos y

practicas cotidianas emanadas de la observacién y los didlogos con los actores sociales.
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= La virtualidad y/o la vitalidad ofrecen la posibilidad de explorar el contexto situado, al
considerarla como espacio de interaccion digital/fisica constructora y transmisora relaciones,
discursos y practicas.

A partir de los planteamientos previos es necesario clarificar a la poblacidn (sujetos)
participantes en este trabajo, se describa cada grupo a continuacion.

3.6 Participantes

Con el objetivo de comparar diferentes discursos sobre la salud en la poblacion, la muestra
se conformd de manera intencional (Patton en Martinez Miguelez, 2004) e incluyendo a un grupo
de pescadores artesanales, gente de la comunidad y agentes clave. A continuacidn, se describe
cada uno.

» Pescadores artesanales: Los criterios de inclusion para participar fueron identificarse como
pescador; que la pesca represente su principal fuente de ingreso econémico y/o alimentario y
participar de forma voluntaria. Entre las caracteristicas de la poblacién se destaca que el
promedio de edad de los pescadores entrevistados fue de 45.6 afios, con un rango de 25 a 65. En
relacidon con su experiencia como pescadores, la media fue de 25.3 afos, siendo el menor tiempo
7 afios y el de mayor 45. Al realizar una comparativa entre la edad y el tiempo dedicado a la
pesca, se obtiene como resultado que el promedio de inicio en el trabajo pesquero entre la
muestra es de 20.3 aiios, teniendo 7 afios aquel que inicio pronto y 37 el que se comenzd a
dedicar de manera mas tardia. En cuanto al lugar de nacimiento tres (30%) son originarios de la
comunidad de estudio, mientras que siete (70%) restante lo es de otras localidades del estado
como Dzdidzantun, Tetiz y Kinchil o de otros estados como Campeche y Tabasco. Para quienes
provienen de otros lugares, el promedio que llevan viviendo en Celestun es de 25.8 afios, con un
rango de temporalidad que va de 1 mes a 45 afos. De la muestra, 8 estdn casados, 1 vive en

union libre y 1 manifesto estar soltero; y 9 tienen hijos. Respecto al nivel de estudios, 1 no
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cuenta con estudios, 2 con primaria inconclusa, 2 con secundaria inconclusa, 2 con secundaria
terminada, 2 con bachiller técnico inconcluso y 1 pasante de licenciatura. En la tabla 4 se
presenta de manera condensada las caracteristicas descriptas.

Tabla 4

Caracteristica de la muestra de pescadores

Sexo Edad Edo.Civil Hijos Anosde vivirenla Estudios Aios de dedicarse
comunidad a la pesca

H 48 Casado 3 48 Secundaria 35
incompleta

H 25 Soltero 0 25 Pasante 18
licenciatura

H 58 Casado 4 58 Bachiller 35
incompleto

H 38 Casado 2 30 Secundaria 23
incompleta

H 65 Union libre 4 45 Sin estudios 45

H 32 Casado 1 1 mes Secundaria 18

H 47 Casado 3 17 Secundaria 17

H 54 Casado 3 36 Primaria 30
incompleta

H 44 Casado 2 27 Primaria 7
incompleta

H 38 Casado 2 38 Secundaria 25

= Agentes clave: Este grupo se conformé por la regidora de salud, 1 ex regidor de cultura, 1 médica
del sector salud, 1 enfermero originario de la comunidad laborando en practica privaday 1
representante de organizacion de la sociedad civil. De estos, la médica y la representante de OSC
no son originarias de la comunidad; la primera tiene 4 afios de trabajar en la poblaciény la
segunda ha trabajado ahi desde 2010 en diferentes proyectos sociales y de salud mental.

= Gente de la comunidad: Se incluyeron a personas residentes de la comunidad que, mediante
charlas informales, compartieron un panorama general de la vida cotidiana en la comunidad. Se

incluyé también la informacidn ubicada dentro de las redes sociales.
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Después de mencionar a las personas informantes de este trabajo, en el siguiente
apartado se menciona cada una de las categorias y subcategorias iniciales de exploracidn y analisis
a fin de trazar un esquema de trabajo, de acuerdo con el objetivo.

3.7 Categorias Y Subcategorias

Los procesos de recoleccién y analisis de informacién, que se describen en los apartados
posteriores, partieron de una triada de categorias generales como son la salud, la pesca y el
contexto situado. Estas fueron planteadas, siguiendo la trayectoria epistemoldgica propuesta por
Moscovici, al considerar que las representaciones sociales de un objeto son resultado de la
interaccion entre este, el grupo y el alter. En complemento, Flores Palacios (2015) menciona que
esta construccién no surge de manera aislada, sino que se produce y reproduce en y para un
contexto situado el cual contiene estructura, dindmica e historia propia, influyéndose
mutuamente.

Para responder el objetivo de este trabajo, siguiendo la consideracién del parrafo anterior,
la salud es un objeto de representacién social construido por un grupo de personas cuya
caracteristica distintiva es dedicarse a la pesca y que habitan un espacio particularmente situado
como es la costa celestunense. Esta interaccion permite suponer que la estructura y el contenido
representacional, asi como los procesos produccion y reproduccién tienen un cardcter
diferenciado de otros grupos, actividades y contextos.

Con base en lo anterior, se plantean como categorias centrales de la investigacién la salud,
la pescay el contexto situado (ver figura 7). Al mismo tiempo, para cada una se establecieron
subcategorias que fungieron como guias para su profundizacidn como se puede observar en la
tabla 4. Es importante clarificar, que estas categorias y subcategorias fungieron como el hilo
conductor para la recoleccién y andlisis de la informacion, no obstante, la posible emergencia de

otras categorias estuvo presente durante el proceso.
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Figura 7
Relacion entre las categorias de la investigacion

Estructura social

Contexto Situado

Colectivo Alter
(Pescadores)

Objeto
(Salud)

Tabla 5

Categorias y subcategorias de estudio.

Salud: Proceso y resultado de estar y sentirse bien, en armonia corporal-mental-afectiva-espiritual-
ambiental-social, e incluye los significados, las practicas de atencidn-autocuidado y los medios para lograrlo.

= Bienestar: Condicion de sentirse y estar en armonia consigo mismo y aquello que lo rodea, incluyendo
aspectos fisicos, mentales, afectivos, espirituales, ambientales y sociales.

= Malestar: Condicién de ausencia de armonia consigo mismo y aquello que lo rodea, incluyendo aspectos
fisicos, mentales, afectivos, espirituales, ambientales y sociales.

= Autoatencién-Autocuidado: Conjunto de acciones que llevan a cabo las personas para procurar su bienestar.

= Género: Condicién de significar y practicar la salud de acuerdo con ser mujer u hombre, asi como sus
implicaciones.

= Afectividad: Conjunto de emociones y sentimientos relacionados con la salud.

Contexto situado: espacio microcultural materializado que influye en la elaboracién, circulacién y/o
transformacion de las representaciones sociales de |a salud del grupo de pescadores (Flores Palacios, 2015)

= Sistema de salud: Conjunto de acciones, medios e infraestructura para la atencién de la salud en la poblacién

= Valores: Normas implicitas compartidas que rigen la dindmica de la comunidad.

= Economia: Conjunto de medios de produccién econdémica local y los modos en los que se desarrollan.

= Historia: Contexto histdrico del surgimiento y desarrollo de la poblacion.

= Educacion: Conjunto de practicas educativas presentes en la comunidad, asi como, los medios e
infraestructura en las que se llevan a cabo.

= Migracién: Conjunto de condiciones que surgen a partir de la llegada personas de otros lugares a vivir en la
comunidad, y su impacto en la salud y la pesca.

= Género: Practicas relacionadas con la participacidn de las mujeres en la comunidad.

= Vida cotidiana: Conjunto de actividades habituales que son realizadas en la vida diaria.

Pesca: proceso que trasciende al hecho de extraccion de productos acuaticos y se relaciona con la
organizacion de la actividad, sus participantes, espacios de extraccion, transmision de saberes y condiciones
para su practica.

= Identidad pesquera: Construccion de caracteristicas personales y sociales a partir del oficio de pescador.
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= Organizacion del trabajo: Conjunto de disposiciones, personas y medios necesarios en la cadena pesquera,
que va desde la preparacion hasta la comercializacion.

= Practica pesquera: Conjunto de actividades llevadas a cabo antes, durante y después del proceso de
extraccidn de producto marino. Asi como los lugares donde se lleva a cabo.

= Saberes de la pesca: Conjunto de conocimientos minimos para la realizacién de la pesca, asi como los medios
de circulacion y transmision de los saberes.

= Condicion laboral: conjunto de caracteristicas relacionadas con la seguridad de la persona dedicada a la
pesca, en la realizacion de su labor.

= Género: Practicas relacionadas con la participacidn de las mujeres en la pesca.

3.8 Técnicas Y Procedimiento De Recoleccidn De Informacidn (Trabajo De Campo)

En concordancia con el método propuesto, las técnicas para la recoleccion fueron la
observacién y la entrevista en las modalidades que se explican a continuacion.

Para fines de exploracion y profundizacion en las dindmicas y practicas del contexto, se utilizd
la observacién entendida como "la descripcién sistemdtica de eventos, comportamientos vy
artefactos en el escenario social elegido para ser estudiado" (Marshall y Rossman, 1989 en Kawulich,
2005). Con base el momento y escenario donde se llevd a cabo, la observacion se dividié en no
participante y participante.

En la observacidn no participante no existié un involucramiento con el objeto de estudio, es
decir, se recogieron datos de interés desde un rol de espectador (Centeno Maldonado y De la Garza
Montemayor, 2014). Aqui se incluyeron las redes sociales y la experiencia en la poblacién.

En cuanto a la observacidon participante, siguiendo la propuesta de Jociles Rubio (2018), se
realizd mediante la participacion en lo que llama escenarios naturales sobresaliendo la plaza
principal, el tianguis, en el puerto de altura, durante las jornadas de pesca y en los hogares como
los lugares principales de emplazamiento.

Pasando a las entrevistas, estas son consideradas por diferentes autores (Rodriguez Salazar,
2007; Wagner y Hayes, 2011; Flores Palacios, 2001) como una de las técnicas que privilegia el
abordaje de las representaciones sociales. Para Arifio Altuna (2013), representa un proceso de
didlogo constructivo, reflexivo y participativo, que permite entrar a la vida cotidiana del grupo de

estudio a través de su propio discurso. Para esta investigacion, se incluyen los tipos de entrevista a
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profundidad y semiestructurada. Las entrevistas a profundidad se llevaron a cabo especificamente
con pescadores artesanales y siguiendo a Taylor y Bogdan (1994) estas consistieron en
conversaciones informales entre el investigador y los informantes, dirigidas hacia la comprensién
de las perspectivas que estos Ultimos tienen respecto a sus vidas, experiencias o situaciones desde
sus propias palabras. En este sentido, se considerd que esta técnica contribuyd, partiendo del
dialogo flexible, a recuperar y profundizar desde las narrativas su experiencia vivida sobre la salud.
Para su desarrollo se contemplaron las siguientes pautas: (a) un didlogo horizontal entre personas
gue comparten desde sus propias experiencias; (b) fomento de un espacio estimulante de
conversacioén; y (c) flexibilidad en la conducciéon del proceso, es decir, seguir a la persona
entrevistada. Se considera que este ultimo punto fue clave en la reflexidn, toda vez que permitié al
entrevistado reconstruir la ruta de indagacidon de acuerdo con sus mismos referentes surgidos
durante el didlogo, fomentando un proceso de ida y vuelta entre investigador y persona
entrevistada (Gaete Vergara, 2015). Para el desarrollo de la entrevista a profundidad se partieron
de las categorias propuestas (salud, pesca y contexto situado) como lineas de indagacidn, es decir,
puntos de referencia que pueden reelaborarse en el proceso mismo de la conversacién y segun las
caracteristicas de la persona entrevistada (Amezcua, 2015) (ver anexo 2A).

En la segunda modalidad de entrevistas, las semiestructuradas fueron enfocadas a los
agentes clave en busca de amplitud sobre la perspectiva del fendmeno de estudio. A diferencia de
las entrevistas a profundidad estas fueron menos flexibles y partieron de preguntas planeadas con
antelacién, no obstante, en la mayoria de los casos se adaptaron de acuerdo con las personas
participantes (Diaz-Bravo et al., 2013). Si bien, el proceso se considerd flexible en cuanto a la
direccidn de la entrevista, se partié de un guion de preguntas elaborado previamente a partir de las

variables propuestas en el estudio (ver anexo 2B).
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Para lograr la validez de los guiones de entrevista se recurrié a una revisidn por expertos pares
académicos y la implementacién de un pilotaje con tres personas. En la figura 8 se sintetiza la
manera de cdmo se integraron las técnicas, los actores, las fuentes de informacidn y las unidades
de analisis.

En cuanto al procedimiento para la recoleccién de informacion resulta importante
mencionar que este se reconstruyé en el mismo proceso de la investigacion, tanto por la situacion
sanitaria derivada por la contingencia y confinamiento por COVID-19, asi como, por las
caracteristicas de la poblacién participante como ya se ha hecho mencién. Bajo el referente que
propone Cardoso de Oliveira (2019) de mirar, escuchar y escribir, y se anade de sentir y reflexionar
desde y con la comunidad, se partié de un procedimiento mediado por las tecnologias de
informacioén (TIC), especificamente las redes sociales (Facebook), las videollamadas por WhatsApp
y llamadas telefénicas para la realizacién de primeros contactos y observacién indirecta; para
proseguir con entrevistas presenciales y observacion in situ.

Figura 8

Integracion metodoldgica

Documentos oficiales No Participante Participante Semi-estructurada A profundidad

Agentes clave ]—[ Pescadores artesanales ]

[ Plan de desarrollo l l Paginas y grupos de ]_[ Practicas
municipal Facebook comunitarias

Instituciones

Colectivo
pesquero

Personas
(Representaciones
Sociales)

Comunidad
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Si bien, se considera a la recoleccidn de informacién como un solo proceso conviene

diferenciar las maneras como se abordd cada escenario, es decir, el online y el presencial.

Siguiendo la trayectoria cronoldgica del trabajo de campo (ver figura 9) durante el
periodo que va de diciembre de 2020 a marzo de 2021 se reestablecieron los contactos previos y
se intentod tejer nuevas redes. Para tal objetivo, una de las primeras acciones realizadas fue
contactar por mensaje de WhatsApp e inbox a las personas conocidas con el fin de establecer
rapport, conocer las condiciones actuales de la comunidad, compartir el proyecto de investigacién
y solicitar apoyo para encontrar contactos que puedan ser entrevistados (técnica bola de nieve) ya
sea por llamadas telefdnicas, videollamadas o chat, considerando las pautas éticas del trabajo
mediado por la tecnologia. Sin embargo, uno de los retos encontrados en esta estrategia fue la
poca respuesta recibida, ya sea porque la comunicacion no era fluida con respuestas tipo “muy
bien”; “todo igual por aqui”; y/o por no contar con acceso a internet y/o electricidad.
Figura 2

Linea del tiempo de trabajo de campo y andlisis de informacion

Retomar Disminucién de Visw’ta.s ala
contactos por casos COVID en comunidad y
WhatsApp y elestado y Preparacion para observacion
llamadas apertura del ingresg ala indirecta en Descripcion de
telefonicas. puerto. comunidad. Facebook. Resultados.
. . Agosto- Octubre,
Diciembre, 2020- Febrero- Marzo, 2021 Abril, 2021 Mayo, 2021 Junio-Agosto, Noviembre, 2021-Enero,
Marzo, 2021 Marwo, 2021/ e / 2021 / / /
/ / / 2001 wm
/ /
Observacién Primeras Ingreso y estadia en Tratamiento y
indirecta en entrevistas. la comunidad. . andlisis q’e
Facebook Representante Observacion directa informacicn.
ONG y personal de y entrevistas.
salud de la

comunidad.

Ante esta situacidn surgidé una pregunta central: ¢qué hacer en este caso donde la

distancia causada por la contingencia parecia ser un factor que afectaba la comunicacion?, éicémo
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establecer confianza y seguridad en una relacion mediada por la tecnologia?, écémo sortear la
dificultad que atafie establecer una relacién online por la pandemia y por la desconfianza?

Si bien, durante este periodo pude realizar la primera entrevista a un actor de la Sociedad
Civil, la posibilidad fue por su residencia en Mérida, ademds, de que existia una relacién previa de
colaboracién. Fue a través de una llamada telefénica que le expliqué el proyecto y la invité a
participar en una entrevista por videollamada, ella acepté no asi el medio, porque prefirié la
interaccion cara a cara.

Por otro lado, en el intento de resolver los puntos planteados, se optd estratégicamente
usar la red social de Facebook considerando a la plataforma como un espacio social de interaccién
entre personas de la comunidad donde convergen y divergen experiencias, comentarios y actitudes.
Esto en complemento a la consideracién de Hamui Sutton y Vives Varela (2020) en cuanto a asumir
los entornos virtuales como nuevos lugares de investigacion y procesamiento de datos.

La relevancia de optar por el uso del Facebook como espacio virtual de investigacion
responde a la diversidad de escenarios en los que se puede realizar observacion, que pueden
categorizarse en tres tipos de perfiles: personal, grupo y/o pagina oficial. Los perfiles personales
permiten generar un espacio personalizado para compartir fotografias, videos y/o hacer
publicaciones de la vida diaria; por su parte, los perfiles grupales tienen la finalidad de reunir a
personas con intereses comunes y compartir elementos relacionados con el tema que los congrega;
finalmente, las paginas oficiales se crean con fines especificos y, a diferencia de los grupos, no
contienen foros de discusidn ya que se enfocan en la promocién de marcas y/o personalidades.

Una de las caracteristicas importantes a considerar de los perfiles mencionados es aquella
relacionada con la privacidad de la informacién publicada, asi, un perfil personal, grupo o pdgina
oficial puede compartir su informacién de manera publica o privada. La primera resulta asequible

para quien accede al perfil, y al mismo tiempo quien publica reconoce esta caracteristica de la
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informacién que se comparte. Por el contrario, en un perfil privado para acceder a la informacion
se requiere solicitar permiso al administrador.

En suma, el uso de la plataforma tuvo un doble objetivo, por un lado, aproximarse por medio
de la observacion indirecta a las practicas y discursos de los diferentes grupos; y, por otro lado,
visibilizar al investigador para continuar con la blsqueda de contactos. La observacién no
participante se realizd en 5 grupos y pdaginas de Facebook publicos: una alusiva al Ayuntamiento,
otra al Centro de Salud, una a la pesca y dos mas a ventas.

Para determinar dichos espacios de andlisis, desde el perfil del investigador, se realizé una
busqueda en el explorador de Facebook mediante las siguientes palabras clave: “Celestin”,
“Celestun”, “celestun” y “celestun”. El resultado fueron 177 items, mismos que se filtraron, para
delimitar si se trataban de grupos (91), paginas (26) o perfiles publicos (60).

Debido a que el objetivo de la observacion fue explorar las dindmicas y discursos
compartidos de manera colectiva, Unicamente se incluyeron perfiles publicos de grupos y paginas.
Por las caracteristicas de cada perfil, se describe a continuacién el procedimiento de seleccién
para cada tipo.

Para el caso de los grupos de Facebook, de los 91 grupos encontrados en la busqueda
inicial, con base en el criterio de privacidad (grupo publico) se seleccionaron 52. De estos, se
realizd una revision individual por cada grupo a fin de conocer el estado de actualizacién de las
publicaciones, lo cual permitid seleccionar 32 que habian publicado en el periodo de enero a
marzo de 2021. La caracteristica compartida en los 32 grupos es que todos eran para comprar,
vender y/o intercambiar productos. Sin embargo, el nimero de participantes y publicaciones®? por

cada uno fue variable.

12 Jltima fecha de consulta 30 de abril de 2021. Existe la posibilidad que el nimero de miembros y
publicaciones hayan cambiado después de esta fecha
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Por lo anterior, a fin de establecer un criterio comparativo entre los grupos se construyo
un indice denominado “indice de publicaciones” con el objetivo de dar cuenta cuantitativamente
como es la interaccidn entre los miembros del grupo. El indicador se extrajo de dividir el nimero
de publicaciones diarias entre el nimero de miembros de cada grupo (ambos datos se encuentran
en lainformacion de cada pagina) y multiplicarlo por 100. El indice permitié organizar los grupos
en un orden que va de menor a mayor indice de publicacidn. Finalmente, con base en los
resultados se incluyd a los 10 grupos con mayor indice de publicaciones diarias, mismos que se
presentan en la siguiente tabla:

Tabla 6

Grupos con mayor indice de publicaciones diarias.

Publicaciones al Nivel de interaccion

Nombre!3 Privacidad Miembros dia (#tpublicaciones/#miembros)*100
Ventas-anuncios Publico 676 20 2.95857988
Compras-ventas Publico 632 20 3.16455696
Ventas-chismes Publico 849 30 3.5335689
Ventas-puerto Publico 218 9 4.12844037
Ventas-chacharas Publico 168 7 4.16666667

Mariscos Publico 5000 210 4.2

Cenas Publico 697 30 4.30416069
Ventas-nuevo Publico 3500 160 4.57142857
Cenas-postres Publico 167 10 5.98802395
Venta-rapida Publico 4400 370 8.40909091

La recoleccién de informacion por cada grupo consistié en dos tareas. En un primer
momento, utilizando las palabras clave de la tabla 8 se realizé una busqueda de las publicaciones
realizadas durante el periodo de enero a marzo de 2021. Estas se descargaron para su posterior
analisis.

Tabla 3

Palabras clave para la busqueda de publicaciones.

Categorias Salud Contexto situado Pesca

13 A fin de resguardar la privacidad de la informacién de los grupos se modificaron sus nombres.
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Palabras = Salud = Ayuda/Respeto/Apoyo = Pesca
clave = Bienestar = Historia/cuentos/leyendas = Apoyo de pesca
= Malestar = Escuelas/cursos/tareas/talleres = Escuelas/cursos/tareas/
= Cuidado = Trabajo/ingresos talleres de pesca
= Autocuidado = Migracion = Condiciones laborales

= Tristeza/alegria/enojo = Cotidiano/diario/habito

En la segunda fase de recoleccidn se seleccionaron 5 grupos al azar, en los cuales se
rastrearon las publicaciones con mayor nimero de comentarios (hilos) a fin de analizar el
contenido de los mensajes y explorar aquello de lo que habla el grupo y le representa mayor
interés. Tanto los resultados de la bisqueda con palabras clave como los hilos fueron descargados
y convertidos en formato de texto para su posterior analisis.

En relacion con las pdginas de Facebook, de las 26 encontradas inicialmente se excluyeron
en primer lugar aquellas de giro comercial y, en segundo lugar, aquellas con ausencia de actividad
entre enero-marzo de 2021. De los 15 restantes, con base en las categorias centrales de este
trabajo (salud, pesca y contexto situado) se eligieron inicialmente las 5 con mas “me gusta” (ver
tabla 9). Debido a que el nimero de publicaciones en las paginas fue mucho menor en
comparacién a la de los grupos, se descargaron todas las que fueron realizadas de enero a marzo
de 2021, a fin de explorarlas con base en las palabras clave mencionadas arriba, asi como los
temas compartidos y los hilos con mayor interaccion.

Tabla 4

Pdginas de Facebook seleccionadas para el andlisis.

Nombre!? Me gusta
Comunidad (Celestun Yucatan), 13372
Autoridades municipales (H. Ayuntamiento) 3852
Asociacion civil (Pescadores por la Paz y el Orden, A.C.) 430
Salud (Centro de Salud de Celestun Yucatan) 426
Buzos (Unién De Buzos Riberefios De Celestun AC.) 264

14 A fin de resguardar la privacidad de la informacidn de los grupos se modificaran los nombres de las
paginas consultadas.
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El hecho que modificé la estrategia de exploracion virtual fue encontrar la publicacidn de
una persona, profesional de la salud que vive en la comunidad y prestaba servicios de primeros
auxilios gratuitos durante la pandemia. Por lo que la tarea fue contactarlo, primero por inbox vy,
posteriormente, por mensaje de WhatsApp, medios por el que se le explico el objetivo del
proyecto y se solicitdé una entrevista por videollamada. Si bien, al principio se mostré indeciso en
cuanto a aceptar la llamada, finalmente accedid. El dia de la entrevista estuvo presente su papa,
quien al final de la conversacién menciond que era pescador y que también podria entrevistarlo
“un dia que vaya a la comunidad”; de igual forma la persona entrevistada me compartié el nimero
de un amigo que era pescador. Con el cobijo del agente de salud, contacté a su amigo quien se
mostrd amigable en la comunicacidn, aunque con cierta desconfianza.

Aunado a la situacion previa, durante el tiempo que se realizé la primera entrevista online
(abril, 2022) y segunda del proyecto, el semaforo epidemioldgico estatal cambio de color naranja a
amarillo, lo cual, posibilitd el ingreso a la poblacidn. Como se comentd al inicio, debido a esta
coyuntura, a las dificultades para la busqueda de informantes y la riqueza de informacién que se
podria obtener se optd por realizar el trabajo de campo de manera presencial durante un periodo
de 15 dias inicialmente (9 al 23 de mayo de 2021) mas otras visitas continuas y espaciadas
temporalmente cada 2 o 3 semanas, lo que permitid pasar de una observacién indirecta a otra
directa, realizar entrevistas y conversar cara a cara con las personas de la poblacidn.

El proceso, in situ, para concretar y desarrollar cada entrevista siguié un derrotero
individualizado, segun el actor de quien se traté, sin embargo, el ingreso a campo permitié un
proceso mas fluido. Por ejemplo, una persona a quien le habia escrito un mes antes por Facebook
y no obtener respuesta en ese tiempo, al comentarle que estaria en la comunidad no tardé mas

gue algunas horas para responder que “quedaba a la orden” para organizar la entrevista. Asi que,
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al llegar a la comunidad le escribi diciendo que ya me encontraba ahi y me respondié que nos
veiamos esa misma tarde en uno de los puestos de comida de la plaza central.

De igual forma, por medio WhatsApp se logrd la comunicacion con el contacto que
proporcioné el agente de salud entrevistado de manera virtual, y al saber que me encontraba en la
comunidad pudo atenderme por la noche, de hecho, se convirtié en un agente clave para
entrevistar a 3 personas mas, una en su casa, otra en su puesto de discos en el tianguis y uno mas
en la sede de una campaiia politica. El pescador y vendedor en el tianguis, me invitd a salir a
pescar, y ahi pude conocer a otro pescador a quién tuve la oportunidad de entrevistar otro dia. De
igual manera pude visitar a los viejos contactos, y en particular una facilité la entrevista en su casa
con un par de pescadores mas.

Si bien, en la mayoria de los casos se pudo realizar la entrevista al momento de abordar a
los informantes, en el caso de los funcionarios publicos si hubo un proceso previo de gestion,
incluso como el palacio municipal estaba cerrado por pandemia acudi a sus domicilios para hacer
la solicitud; con uno de ellos asisti en varias ocasiones a la casa, hasta que un dia la encontréy le
expliqué el motivo de la visita, otorgdndome un espacio para llevar a cabo la entrevista al dia
siguiente pero no se presentd, por lo que, unos dias después acudi nuevamente para visitarla y fue
cuando pude realizar la entrevista. Con otro funcionario logré conversar a las 23:30 h, después de
haber terminado sus labores de campafia en la que se encontraba; y uno mds después de varias
semanas y visitas lo encontré para acordar una fecha especifica de entrevista. Para el caso del
personal de salud la entrevista se desarrolld en el consultorio, el mismo dia que se solicitd.

Como se vio, cada entrevista siguid su propia férmula para poder concretarla, el
procedimiento previo a la realizacidn fue contactar al potencial entrevistado, compartirle el
proyecto y objetivo de este e invitarlo/a para participar. Un momento antes de iniciar la entrevista

se le entregd una copia del consentimiento informado (ver anexo 3), solicitando que lo lean,
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ademas de explicarle el contenido. Posteriormente a la resolucién de cualquier duda que haya
surgido, se desarrolld la entrevista siguiendo las guias elaboradas. Todas las entrevistas fueron
audio-grabadas para su transcripcidn y analisis, previo consentimiento de las personas
participantes.

En torno a la observacién participante, la permanencia en campo durante 15 dias permitio
entrar en contacto con diferentes agentes de la comunidad, asi como de mirar, escuchar, sentiry
reflexionar desde diferentes emplazamientos. Se tuvo la experiencia de ir a pescar, vender en el
tianguis, conversar con la gente, tener atencion el Centro de Salud, aproximarse a las dinamicas de
una familia, amanecer y dormir con el sonido de la propaganda politica local, entre otras
experiencias. Para registrar cada uno de estos aspectos, se tomaron notas de campo que
posteriormente fueron descritas en complemento con las propias reflexiones que surgian en el
proceso de transcribir. El proceso de observacién directa fue llevado a cabo durante dos semanas
de estancia, tomando notas de lo observado, lo sentido y lo vivido. De estos elementos, al finalizar
el dia se elaboraban relatorias de lo sucedido considerando aquellos elementos concernientes al
objetivo que ocupa el trabajo, que es la salud. Las primeras relatorias o notas de campo intentaron
captar todo lo observado, no obstante, conforme trascurrian los dias se fueron descartando
elementos previamente vistos, considerando la saturacién tedrica.

3.10 Analisis De Datos

Las representaciones sociales son productos y producciones psico-socioldgicas con carga
ideoldgica que se construyen, comparten y argumentan dialégicamente por medio del lenguaje y
las practicas sociales en contexto. Por lo tanto, el procedimiento analitico se conformd con base
en el andlisis de contenido y el analisis del discurso, a fin de atender tanto la estructuray

contenido de las representaciones sociales, como a las maneras de interaccién dentro de la esfera
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macrosocial donde se producen y reproducen y las fuerzas que entrelazan dichas interacciones
(Rouquette, 2009).

Por analisis de contenido se entiende al conjunto de procedimientos interpretativos de
productos comunicativos procedentes de procesos singulares de comunicacion y, que, mediante
procedimientos cualitativos y/o cuantitativos tiene por objeto elaborar datos relevantes sobre las
condiciones mismas de produccion del texto (Pifiuel Raigada, 2002). El objetivo de todo andlisis de
contenido es descubrir los significados que el texto encierra. En sus inicios el andlisis se centraba
en el andlisis objetivo, sistematico y cuantitativo del contenido manifiesto con el fin de
interpretarlo (Berelson, 1952 en Bernete, 2013), para posteriormente transitar hacia un enfoque
que considera al contenido textual un puente de transito hacia otra cosa o como menciona Bardin
(1996), al contenido latente. De igual manera, este cambio de perspectiva introduce en el analisis
condiciones contextuales de produccion, el proceso comunicativo y las circunstancias psicolégicas,
sociales, culturales e histéricas de produccion (Pifiuel Raigada, 2002; Caceres, 2003)

En la TRS el andlisis de contenido ha sido de mayor uso en trabajos que tienen como
objetivo develar la estructura de las representaciones sociales desde un enfoque cuantitativo y
mediante el uso de técnicas asociativas (Flores Palacios, 1999; Wagner y Hayes, 2011). Sin
embargo, siguiendo la propuesta de Rodriguez Salazar (2007), lo que se propone aqui es un
analisis cualitativo de la estructura y contenido de las representaciones sociales a partir de la
develacién de los themata como componente del nucleo central (Moscovici y Vignaux, 1994), es
decir, de aquellos esquemas primigenios compartidos colectivamente, antecedentes de la
ideologia y cuya funcion es la categorizacion del mundo (Rouquette, 2009; Markova, 2003).

Para Markova (2017) estas categorizaciones suelen polarizar la realidad de manera
estatica entre dos opuestos, sean blanco o negro; mujeres u hombres; izquierda o derecha; salud

o enfermedad y muchos etcéteras. No obstante, la autora propone un acercamiento dialégico a
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estas categorias, asumiendo interaccidn, coexistencia y mutua influencia entre ambas. Por lo
anterior, se puede decir que los themata ofrecen elementos nucleares de las representaciones
sociales, y por ende de la ideologia, que es compartida por medio del discurso. Asi, el analisis de
contenido que se propone retoma la repeticidn categorial como elementos que den cuenta del
nucleo y periferia de las representaciones sociales. En complemento, se incluye un analisis de las
metaforas en el discurso debido a que estas pueden ofrecer un medio importante para el
entendimiento simbdlico y asociativo (Rodriguez Salazar, 2007; Rodriguez Nufiez, 2013) del
discurso de los pescadores sobre la salud, sobrepasando a la estructura.

En cuanto al andlisis del discurso, Rouquette (2009) alude que las representaciones
sociales son producto y productoras de ideologia, que se trasmiten y comparten por medio del
discurso, el cual se entiende, como constituido y constituyente de ideologia y del sujeto (Artiles,
1990; Berger y Luckman, 1976). Asimismo, Giménez (1989) remite a la relacién entre discurso y
representaciones sociales al considerar que el primero es una prdctica “socialmente ritualizada y
regulada por aparatos en el marco de una situacién coyuntural determinada y que remite implicita
o explicitamente a una premisa cultural preexistente que se relaciona con el sistema de
representaciones y de valores dominantes” (p. 125), desde la TRS este punto se relaciona con los
themata ya mencionados.

Por lo tanto, el andlisis del discurso puede proveer la posibilidad de atender la relacién
entre las representaciones sociales y los componentes ideoldgicos presentes en el contexto como
lo propone Rouquette (2009), en especial de los mecanismos presentes en la dispersién de la
informacién sobre salud, la focalizacidn que hace el grupo y su integracion en el lenguaje y las
practicas (Moscovici, 1979), en un sentido mas dinamico.

De manera especifica, el analisis del discurso que se propone retoma y complementa las

ideas de Wheterell y Potter (1996) y Grize (Gutiérrez Vidrio, 2016; 2019). Si bien no es objetivo de
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este apartado desarrollar la base tedrica que las sustentan, se mencionan los aspectos centrales
pertinentes para este trabajo.

En primer lugar, Wheterell y Potter (1996) plantean la relevancia de analizar el discurso
“como una practica social en si misma, opuesta al transmisor neutro, con rasgos propios y
consecuencias practicas” (p. 63). Para su analisis, introducen cuatro conceptos interconectados
gue aluden a la posibilidad de aproximarse al sentido y significado discursivo, siendo estos: la
funcidn, variabilidad, construccién y repertorio interpretativo. Inspirados en diversas tradiciones
tedricas, los autores aluden a la funcién del lenguaje como la caracteristica que evallia su
orientacidn hacia una accién y sus consecuencias. Estas funciones pueden analizarse en un sentido
interpersonal como dar una explicacidn, pedir una disculpa, etc.; y también en su sentido mas
amplio, como “efecto ideoldgico en el sentido de legitimar el poder de un grupo” (p. 64). Las
funciones no pueden ser captadas de forma inmediata, sino que es una de las tareas finales a las
que llega el analista del discurso, mediante un proceso reflexivo constante y el planteamiento de
hipdtesis sobre los propdsitos y consecuencia del lenguaje.

Para llegar a dichas funciones, los autores sugieren el estudio de la variabilidad del
lenguaje, toda vez que un objeto, en este caso la salud, se puede describir de formas distintas de
acuerdo con las perspectivas (por ej. hegemadnica y alternativa de la salud) y posicién de los
hablantes (por ej. personal o impersonal). En especifico, |a variabilidad es un “indice de las
distintas maneras en que se puede fabricar la explicacién” (p. 66)

En cuanto al tercer elemento, la dimensidn constructiva, los autores aluden a que es
través del discurso que se construye nuestra realidad vivida. Por lo tanto, analizar este aspecto
implica cuestionar la influencia del contexto en la produccidn del discurso, los recursos lingtisticos
utilizados y, nuevamente, sus consecuencias practicas. Finalmente, el repertorio interpretativo es

definido como el conjunto de “elementos esenciales que los hablantes utilizan para construir



129

versiones de las acciones, los procesos cognitivos y otros fenédmenos” (p. 66), es a través de ellos
gue se puede acceder a la estrecha gama de términos usados por los hablantes y que pueden
provocar cierta regularidad y familiaridad con el objeto.

Si bien, la propuesta de Wheterell y Potter (1998) aporta importantes aspectos de andlisis
para entender el discurso de la salud entre los pescadores, surge la duda sobre la manera en que
es construido, se mantiene y se deconstruye, es decir, ¢cudles son sus argumentos? En este
sentido, el andlisis argumentativo de Grize (Gutiérrez Vidrio 2017; Cuevas, 2011) puede ayudar
para su clarificacién. Un elemento central en su propuesta es la Iégica natural, la cual considera
como un discurso enunciado por el sujeto, involucrando proposiciones auténticas para él. Dado
que estos discursos son enmarcados en un espacio, lugar y tiempo especificos dentro de una
cultura es imprescindible desarrollar enunciados argumentativos para apoyarlo (Grize, 1993 en
Cuevas, 2011); en complemento, Gutiérrez Vidrio (2017) menciona que para Grize no “existe un
discurso en el que la argumentacidn no esté presente (p. 137).

El concepto central de la argumentacion reside en la esquematizacion (estructura), es
decir, la elaboracién de un micro universo que un locutor presenta a otro con la finalidad de
volverla aceptable y verosimil, es decir, de intervenir en él. En este sentido, la esquematizacion
sintetiza complejas operaciones légico-discursivas que contribuyen a la construccién de los objetos
y luego operar con ellos para influir en sus destinatarios (Gutiérrez Vidrio, 2017; 2019). En
especifico, es la manera de organizacion del discurso apoyada en el contexto de produccién, las
condiciones situacionales del enunciador y los mecanismos de uso para su dispersién (Cuevas,
2011). Para Grize (en Gutiérrez Vidrio, 2019), en la esquematizacién discursiva acttan junto a las
representaciones sociales, lo que denomina Preconstruidos Culturales (PCC), es decir, el conjunto

de saberes en los que se funda el discurso.
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Con base en lo anterior, el analisis argumentativo de Grize se centra en develar las
operaciones ldgico-discursivas, las cuales se utilizan para construir de manera orientada los
objetos, actuar discursivamente sobre ellos con el fin de intervenir en el auditorio (Gutiérrez
Vidrio, 2003; 2017; 2019). Estas operaciones pueden ser constitutivas del objeto, de apropiacién,
de composicidn, de localizacidén tiempo y espacio, y de proyeccion valorativa. Se menciona cada
una, a continuacion:

= Operaciones constitutivas de objeto: Consiste en hacer surgir la clase-objeto y sus caracteristicas,
ancla este proceso en preconstruidos culturales.

= Operaciones de apropiacion: Asegura la credibilidad del esquema discursivo mediante la
construccion y presentaciéon de argumentos como irrefutables, la toma de distancia.

= Operaciones de composicion: Relaciona las partes textuales, asegurando coherencia de la
esquematizacion.

= Operaciones de localizacion de tiempo-espacio: Considera tanto la situacidon determinada donde
se produce la esquematizacidn, como el espacio y tiempo de los actores y los acontecimientos.

= Operaciones de proyeccion valorativa: Analiza los argumentos que se ponen de relieve y los
valores que le confiere.

De acuerdo con los fines de cada investigacion el tipo de operacion a analizar es variable,
Gutiérrez Vidrio (2010, 2016) y Cuevas (2011) proponen que para el estudio de representaciones
sociales las operaciones constitutivas de objeto, las de apropiacion y las de implicacién valorativa
son las de mayor pertinencia. Ademas de los mencionados, para este trabajo se incluye la
operacion de localizacién tiempo-espacio, a fin de tejer el discurso desde el contexto situado
celestunense.

Con base en los planteamientos previos se justifica que la inclusién de ambos

procedimientos ofrece un esquema de andlisis mas amplio sobre las representaciones sociales de
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la salud desde un enfoque cualitativo. Por un lado, el andlisis de contenido proporcionaria la via
para comprender la estructura (campo representacional), contenido (informacién) y actitud de las
representaciones sociales de la salud en la poblacidn; y, por otro lado, el analisis del discurso
permitiria un examen mas dinamico sobre los mecanismos de produccién y reproduccion de las
representaciones sociales de la salud (dispersidn, focalizacidn e integracién de la informacion de la
salud) al analizar: la funcién del discurso de salud y sus variantes en el contexto; los mecanismos
de construccion y difusién del discurso; el repertorio conceptual, en interaccién, donde se alojan
los discursos; y las operaciones ldgico-discursivas (constitutivas de objeto, de apropiacidn, de
implicacion valorativa y localizacién tiempo-espacio) que permiten argumentar el discurso del
objeto-salud y refutar otros.

De manera especifica, después del levantamiento de informacidn en este trabajo el
analisis de la informacién se llevé a cabo inicialmente mediante la preparacion de datos, para
proseguir con el andlisis de contenido y el analisis discursivo, cabe mencionar que ambos
estuvieron guiados por las categorias y subcategorias propuestas de manera inicial. Finalmente,
los resultados de ambos analisis fueron comparados e integrados para dar cuenta de un panorama
mas amplio de las representaciones sociales de la salud (ver figura 10).

Figura 10
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A continuaciodn, se describe con mayor detalle cada momento.

Preparacién de los datos: Se realizaron tres acciones consistentes en la delimitacion del
corpus de analisis, la transcripcidn y exportacién de los datos. En relacién con lo anterior, la unidad
de muestreo quedd conformada por cinco entrevistas semi-estructuradas, diez entrevistas a
profundidad, notas de campo, ocho paginas y grupos de Facebook y el Plan de Desarrollo
Municipal 2018-2021. A fin de obtener un manejo mas eficiente de la informacidn recogida, las
entrevistas y notas de campo se transcribieron en su totalidad a formato .doc mediante el
procesador de texto Word; para el caso de los hilos y temas del Facebook, estos fueron
exportados a formato PDF desde la opcién “guardar como” desde la misma pagina web; y
finalmente, los documentos institucionales ya fueron recuperados y descargados en formato PDF,
por lo que no fue necesaria su conversidn. Para el andlisis del material se utilizé el software ATLAS
ti. 8, por considerar su disefio para el andlisis cualitativo de grandes volumenes de datos.

Figura 11
Corpus de andlisis
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Analisis de contenido: A partir de las categorias iniciales (salud, pesca y contexto situado)

y sus subcategorias, el analisis de contenido se llevé a cabo mediante la codificacién y la
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categorizacién. La primera refiere al momento de deteccién de aquellos elementos importantes
del texto como fueron enunciados, que siguiendo a Bardin (1996) se puede decir que es el
proceso de trasformacidn sistematica de los datos brutos para ser agregados en unidades que
permitan la descripcidn precisa del contenido. Siguiendo la propuesta de codificacidn de este
autor, mediante lecturas repetidas del material textual, la descomposicidn del texto se realizd
tomando como unidad de registro el tema, es decir, los “nicleos de sentido que componen la
comunicacién” (p. 79). A fin de determinar la informacién, el campo representacional y la actitud
de los hablantes, se consideraron como reglas de codificacién, la presencia y ausencia de la
informacion, la frecuencia de los temas y la direccidn (favorable, desfavorable o neutra).

A partir de la codificacion, se llevd a cabo la categorizacién, definida como el proceso de
asignar y clasificar por medio de etiquetas la informacidn codificada, la mayor parte de las veces
ambas suceden simultaneamente. En este sentido, conviene mencionar la existencia de dos
formas de categorizacidn; la abierta cuando no existen etiquetas previamente elaboradas, sino
gue van surgiendo en el proceso mismo del analisis; y la axial cuando la lectura de los textos parte
de un conjunto previamente construido. En este trabajo se incluyeron ambas, dado que se partid
de categorias previamente establecidas (tabla 6), al igual que se considerd la emergencia e
inclusidn de nuevas durante la codificacion. En todo momento de la categorizacidn, se sigui6 el
proceso de comparacién constante consistente en el contraste entre las categorias por
documento y participantes, a fin de agrupar, desagrupar y crear nuevas. Finalmente, se crearon
tablas de contenido para cada una de las categorias propuestas y emergentes.

Analisis de metaforas: A partir del andlisis categorial, se ubicaron frases en torno a la salud
gue podian ejemplificarlas basados en relatos que relacionan algo en términos de otra cosa
(Pragglejaz Group, 2017), o como menciona Lakoff y Johnson (1998) en la busqueda de mapas

metafdricos que se estructuran en la relacidn entre un dominio basico y un dominio otro, es decir,
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entre lo que se dice y la manera como se dice. Por lo tanto, el analisis metaférico permitié
contrastar, en términos de los autores mencionados, el dominio bésico expresado sobre la salud y
su significado, contribuyendo a robustecer, debilitar y/o modificar la estructura representacional
surgida del analisis categorial.

Analisis discursivo (produccidn y reproduccion representacional): En un articulo, Antaki et
al. (2003) alertan que existen ciertas estrategias (resumir, basarse en las tomas de posicién, aislar
citas, andlisis circularmente) que resultan insuficientes para un analisis del discurso, cuyo uso evita
el verdadero sentido de este que es analizar. Para los autores, este tipo de abordaje a los datos
“implica un compromiso cercano con los textos o transcripciones propias, y con el conocimiento
necesario para ver los significados en éstos, a través de un trabajo reflexivo y sofisticado” (p. 18).

Con base en esta posicidn, para el andlisis discursivo se retoman tanto los elementos
constitutivos del objeto propuesto Grize, como el concepto de repertorios interpretativos de
Wheterell y Potter, a partir de los cuales se plantearon cuestionamientos en relacién con la salud
mismos que fungieron como guia para entablar un dialogo reflexivo con los materiales, mediante
relecturas dirigidas. El objetivo del analisis fue aproximarse a las representaciones sociales de la
salud desde el discurso y considerando su construccion, su dispersion, focalizacién, su integracién
con las practicas, su funcidn, su variabilidad, su posicionamiento ante otros discursos, su
repertorio y como dentro aquel se describe al objeto de estudio (ver tabla 10).

Tabla 5

Guia para el andlisis del discurso

Construccion del discurso ¢Cémo el discurso de la salud de pescadores se coloca entre otros
discursos?
Dispersion de la informacion éCudles son los elementos psico-socio-contextuales permiten la

circulacion de informacion sobre salud? ¢éY cuadles lo restringen?
¢Cémo funciona la dispersion?

Focalizacion de la informacion ¢Cudl es la informacion (categorias) con mayor presencia en el
discurso de salud de los pescadores? ¢ Cual esta ausente? ¢ Cémo esta
relacionada en el contexto?
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Integracion a las practicas y el
lenguaje
Funcidn del discurso

Variabilidad del discurso

Repertorio interpretativo

Operaciones constitutivas de
objeto

¢Como se implica el discurso de salud en las acciones y la
comunicacion cotidiana? ¢Cémo se dice y se actua la salud?

é¢Qué se quiere lograr con este discurso de salud? ¢Cuales serian las
razones para esto?

¢Qué otras versiones de salud existen y cdmo se relacionan? ¢De
donde provienen estos discursos? ¢ Quién es el sujeto (colectivo) que
habla? ¢Cual es su posicion sobre la salud? ¢Cémo es la relacion con
otros sujetos?

¢Cudles son los elementos esenciales (thematas) utilizados para
construir versiones sobre la salud que utilizan los pescadores? éCémo
se utilizan y configuran estos elementos en el contexto?

¢Cémo es el objeto? ¢Cudles son sus caracteristicas? ¢ Cuales son los
elementos consensuados y en disenso?

Integracioén de la informacidn: Para integrar los resultados, primero, se analizé el contenido y

discurso de cada documento individualmente; posteriormente, de acuerdo con cada grupo de

participantes (colectivo pesquero, personal de salud, autoridades y la comunidad) se realizé una

comparacién de los resultados para encontrar elementos en consenso y disenso. Finalmente, se

hizo un contraste intergrupal lo que permitidé generar una base de las coincidencias y diferencias.

3.11 Criterios De Rigor De La Investigacion

De manera especifica, los criterios de rigor (Lincoln y Guba, 1985; Arias Valencia y Giraldo

Mora, 2011; lzcarra Palacios, 2014) que guian esta investigacidon son los siguientes:

= Transcripcion: La informacidn recogida de las entrevistas y fichas de observacion es transcrita 'y

resguardada para su andlisis.

= Triangulacion: Con base en el método etnografico se combinan las técnicas de recoleccién como

son entrevistas a profundidad, entrevistas semiestructuradas y observacién.

= Multiplicidad de voces: En complemento a la muestra de pescadores artesanales, se incluye una

muestra diversa de actores clave de la comunidad, con lo cual también se triangula la mirada de

diversos actores sociales y fuentes de informacion.

= Muestreo y saturacion tedrica: Los criterios para finalizar las entrevistas a profundidad

responderd a la ausencia de datos nuevos y las categorias estén agotadas en relacidon con sus

propiedades y dimensiones.
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= Devolucidn y revisién de la informacion: Con la intencidn de confirmar, contrastar, refutar y/o
nutrir los resultados del analisis, estos se devuelven a las personas participantes.

= Discusién por pares: Con el propdsito de asegurar la validez de la investigacion se dialoga acerca
del proceso y los resultados con colegas académicos.

3.12 Consideraciones Eticas De La Investigacion

La pandemia por COVID-19 dejé en la incertidumbre la posibilidad de realizar el trabajo
etnografico, in situ, inicialmente planteado, lo que exigi6 la busqueda de una nueva estrategia.
Ante la necesidad de encontrar posibilidades para estar en el espacio de estudio manteniendo las
recomendaciones de la sana distancia, se optd por una etnografia mediada por tecnologias de la
informacidn (TICs) analizando redes sociales (Facebook) y llevando a cabo entrevistas por llamada
o videollamada (WhatsApp).

Para el caso de las redes sociales, la tarea parecia simple pero efectiva por el rapido acceso
que se tiene de la informacién, sin embargo, esta misma sencillez trajo consigo cuestionamientos
sobre su veracidad y la forma de uso. En cuanto al primer punto, para intentar llegar a la verdad se
siguid el proceso de la triangulacién de fuentes, contrastando la informacién publicada desde
diferentes pdginas, grupos y perfiles.

En relacion con el manejo de la informacion, la pregunta a responder fue: écdmo dar un
uso ético a las publicaciones tan accesibles a la vista de muchas personas? Para responderla, se
revisaron las politicas de Facebook acerca de la categoria de la informacién que es considerada
como publica y/o privada. Se encontré que toda aquella publicada publicamente en el propio
perfil, en otros perfiles, grupos o paginas de Facebook es de dominio comun, por lo que puede ser
usado sin un permiso explicito.

A partir de lo anterior, la primera tarea fue la busqueda de paginas y grupos publicos de la

comunidad, tal como se describié en el apartado de procedimiento. Pese a la libertad del uso de la
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informacioén, el cuidado ético de este trabajo consideré las siguientes pautas (Montero Gémez,

Mora Fernandez y Moscoso Carrillo, 2020):

= Confidencialidad: el uso y manejo de los datos seran confidenciales, se hara uso Unicamente para
los fines de la investigacion.

= Anonimato: reconociendo las limitantes que el uso de la red social puede tener para la
exposicion de las personas, se resguardaran aquellos datos que permitan identificacion.

= Convivencia: no interrumpir la convivencia y objetivo del grupo virtual.

= Horizontalidad: La informacién del investigador podra ser consultada bajo los mismos términos
gue la inclusién del grupo permite, es decir, podran acceder al perfil y la informacidon publica que
ahi se encuentre.

Si bien, el uso de redes permitié un acercamiento virtual a la poblacién y la comunidad en
general, para encontrar personas especificas que pudieran tomar el rol de informador se
exploraron los perfiles de aquellos individuos que participaban activamente en los grupos. Para
cuidar de no sobrepasar la indagacion y llegar a la vida personal, la estrategia fue revisar
Unicamente datos especificos (publicaciones y comentarios en su perfil) que permitieran situar al
posible informante como tal, por ejemplo, en un grupo de Facebook una persona se ostentaba
como enfermero ofreciendo curaciones gratis a personas que no podian salir de sus casas debido a
la pandemia por COVID-19, al dar cuenta de ello y revisar los comentarios de la publicacién, otras
personas daban razén de su labor, permitiendo autentificar la veracidad de su publicacién.

Este procedimiento posibilitd encontrar a 5 personas, a quienes se les envié mensaje
personal (inbox) aludiendo a la publicacién como referencia, describiendo el proyecto y solicitando
su ayuda para una entrevista. De esta gente, Unicamente respondid el enfermero quien,
posteriormente, compartid el contacto de un joven pescador. Algo que llamd la atencién, es que el

pescador, aunque tomod la llamada sus respuestas denotaban desconfianza, con lo cual se pudo
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demostrar que la mediacion tecnoldgica no es suficiente para los procesos comunicativos, sino
gue se necesita de un componente afectivo y de confianza para su efectividad, particularmente
cuando se tratan de cuestiones poco superficiales.

A partir de esta situacidn, surgieron preguntas del tipo: écomo lograr un proceso
comunicativo mas personal mediado por la tecnologia?, éson necesarios los encuentros cara a cara
para lograrlo?, écémo trabajar por medio de lo digital en espacios donde por dias no hay
electricidad y menos internet? Si bien, se reconoce que la caracterizacion de la investigacién
repercute en los procedimientos metodolégicos, por el tipo de planteamiento de este trabajo era
necesaria la recoleccién en el lugar, lo que se demostré cuando se accedié a campo y el nUmero de
contactos e informantes se acrecentd en menor tiempo, comparando los casi 6 meses de intentos
por medio de las TICs.

Dentro de la comunidad, para resguardar los principios de respeto, beneficio y justicia a
cada persona entrevistada se le entregé una “Carta de consentimiento informado” (ver anexo 3),
misma que fue elaborada con base en los principios del Informe Belmont: principios y guias éticas
para la proteccion de los sujetos humanos de investigacion y la recomendacién del Comité de Etica
del programa de Maestria y Doctorado en Psicologia.

Al respecto del trabajo de campo, un aspecto necesario de mencionar en las
consideraciones éticas tiene que ver con la posicion inicial en la que se construye desde el
escritorio. Si bien, la literatura revisada, las experiencias previas, las noticias u otras fuentes
aportan elementos para su construccion, con esta experiencia se reconoce que la Unica manera de
hacer campo es haciéndolo al andar, lo que se evidencia con la experiencia del trabajo virtual. En
otro ejemplo, durante el primer contacto con el poblado, se esperaba ver que las personas usen
cubrebocas, gel antibacterial y cuiden el distanciamiento fisico, nada de esto se encontré e incluso

su uso por parte del investigador, en algunos espacios, causaba extraneza y desconfianza épor qué
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habria que taparse la cara?, équé se esconde detrds de esa accidn? Si bien, se mantuvo el
distanciamiento fisico y la limpieza de manos, para no generar ruido dentro de la poblacidn el uso
del cubrebocas sélo fue en caso necesario.

Finalmente, para cerrar estas consideraciones es menester mencionar que una de las
preguntas recurrentes entre los participantes hacia referencia al uso y funcién de la informacion
gue compartian en las entrevistas, cuestionamiento que se retomé todo el tiempo del trabajo de
campo y se hizo presente con mayor fuerza al final del ultimo semestre del Doctorado. Una
respuesta encontrada fue que, si bien el objetivo del trabajo no era intervenir, se tendria el deber
de devolver personalmente los resultados de la investigacion junto con los lineamientos para una
politica publica de salud en pescadores y quedar a disposicién para colaborar en la construccion de

opciones de mejora.
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4. Resultados

El analisis desde de las representaciones sociales se realizé con el objetivo de explorar los
contenidos y medios de dispersidn en torno a la salud de un grupo de pescadores. Si bien, se
considera que dada la complejidad que implica un analisis desde la TRS por los diferentes
elementos que la integran y es todo un reto la presentacion de los resultados, para los fines de
esta investigacion, se considera la pertinencia de hacerlo siguiendo un sentido que va de lo
colectivo (pescadores), contextual (Celestun) y socio-estructural.

Con base en lo anterior, se presentan en primer lugar los contenidos representacionales
de los pescadores incluyendo la organizacion del discurso, las metéforas, las practicas y la
afectividad. Estos elementos cobran mayor sentido cuando se ubican en un contexto situado con
una estructura y dinamicas socioculturales particulares, desde las cuales también es posible
acercarse a los mecanismos que permiten la difusién de las representaciones sociales y su
comparacién con otros grupos. Integrar, por ultimo, lo estructural responde a la necesidad de
traspasar la idea de unas representaciones sociales ancladas Unicamente al grupo para llegar a una
perspectiva que permita vislumbrar la influencia que medios y mecanismos globales tienen en su
construccion y difusion.

4.1 Lo Colectivo
4.1.1 A La Pesca De Vivir Bien

Para Abric (2001), el discurso puede comprenderse como una estructura semantica
compuesta por un centro o nucleo que permite la cohesién de elementos inamovibles dentro de la
representacion, asi como, de elementos periféricos que son mas flexibles a los cambios, y sirven
como proteccidn ante posibles modificaciones.

En una primera fase del anadlisis de contenido, se encontraron 31 conceptos dentro del

nucleo discursivo, mismos que por su cercania se reconfiguraron en cuatro subconjuntos. En un
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segundo momento, se constaté mediante un analisis categorial que los conceptos del grupo tres y

", "el poder"y "la

7

cuatro estan relacionados con los del uno y dos, llevando a inferir que los elementos sobre los que
se centra el discurso del grupo entrevistado son el "trabajo", "la abundancia
gente" como se puede apreciar en la figura 12.

Figura 92
Elementos organizadores de la representacion social de la salud
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De manera mas concreta se puede notar en la figura 13, cémo el trabajo aparece en el
centro de la nube, por lo que, es posible mencionar que la pesca trasciende al oficio de la captura
acuadtica. Se posiciona como el eje rector de lo social, lo contextual y lo representacional dentro de
la comunidad. Desde la pesca se construyen modos de situarse en el mundo, lo que se puede
notar mediante el traslado de los conceptos y acciones pesqueras a la vida cotidiana para
convertirse en referentes simbdlicos, por ejemplo: “gobernar” la lancha, “guindarse" (aferrarse a

un objetivo), “fondear” (agudizar situaciones adversas), “hacer bala” (no corresponder de la



142

manera esperada), asi, se puede considerar que, para el grupo, la pesca es vida y su vida es la
pesca.
Figura 103

Nube de conceptos del nucleo representacional
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El trabajo es un aspecto que da forma a la vida cotidiana, no sélo del grupo entrevistado
sino de la poblacién en su totalidad. Las dinamicas poblacionales se modifican de acuerdo con las
temporadas de pesca, por ejemplo, de agosto a diciembre inicia la temporada de pulpo (octopus
maya) y es mas probable la llegada de personas foraneas para enrolarse en la actividad pesquera
0, incluso, aquellas que se dedican a otros asuntos, con la temporada también acuden a trabajar
de pescadores.

Por otro lado, la pesca se presenta como un sistema donde se interrelacionan diversas
dimensiones, que incluye no sélo el aspecto técnico sino otros como lo social, lo ambiental, lo
psicoldgico y lo econdmico. A nivel social se observa una divisién del trabajo, ya sea por el tipo de
pescadores que existen en la comunidad (libres u obreros); por los roles que desempefia la
tripulacién de las lanchas marcando una jerarquia de poder y responsabilidades entre los
“patrones” y los “mozos”; o, por el estatus de acuerdo con el tipo de pesqueria o arte llevado a
cabo. En el plano econémico, los pescadores inician su faena con una deuda a raiz del enganche

(adelanto econdmico que da el patrdn), lo que de alguna manera influye en la psique al tener la
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sensacion de trabajar para pagar y no para ganar. En contra, se corre el riesgo de que el precio del
producto cambie mientras estan en la faena debido a las variaciones de la economia nacional y/o
internacional, y que si bien los pescadores no tienen injerencia les implica directamente. A nivel
ambiental, se encuentra la impredecibilidad de los eventos relacionados con las condiciones
climatolégicas y sobre todo su dependencia del mar.

Otro elemento del nucleo representacional es la abundancia, que se presenta como el
objeto del deseo, siendo aquello a lo que se aspira tanto dentro del mar como fuera de él, ya que
la obtencién de grandes cantidades de pesca se convierte en grandes sumas de dinero que
permiten sobrellevar la vida fuera del agua. La abundancia se encuentra anclada a la memoria
colectiva de los pescadores de mayor edad, quienes aluden escasez en la pesca de la actualidad.
Este aspecto visibiliza la influencia del modelo econémico actual que ha modificado los objetivos
de la actividad, por ejemplo, antes se pescaba lo necesario y existia la posibilidad de una captura
selectiva, ahora se pesca todo lo que se pueda a fin de tener mayores ganancias.

De igual manera, la memoria colectiva ha contribuido para que pese a la escasez Celestin
siga siendo considerado como un lugar de abundancia y de riqueza, donde las personas pueden
sobresalir y/o mejorar su calidad de vida mediante el trabajo. Esta situacion ha dado como
resultado altos indices migratorios hacia la comunidad influyendo en la dindmica comunitaria, por
ejemplo, en el ambito de la pesca, el incremento de personas fordneas ha impactado en la
sobreexplotacidn de ciertas especies derivando la aplicacion de vedas temporales (pulpo,
langosta) o permanentes (pepino de mar) por parte del Gobierno Federal, detonando menores
posibilidades de ganancias. A fin de sobrellevar situaciones como esta se han derivado practicas
que parecieran incentivar la depredacion del sistema marino mds que a su cuidado, por ejemplo,
se ha optado por construir arrecifes o cuevas artificiales con “blocks, bovedillas y/o llantas” o

llevar a cabo la pesca ilegal.
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En la actualidad, la abundancia se relaciona en particular con la practica del buceo, la cual
ha ganado relevancia entre los pescadores por estar asociada con la posibilidad de “agarrar” gran
cantidad de producto y obtener mayores ingresos; pero al mismo tiempo, se le representa como
una practica depredadora que arrasa con todo lo que encuentre a su paso, dada la relevancia de
esta practica dentro del discurso en el apartado 4.1.5 se extiende el andlisis de esta practica.

Un componente mas del nucleo es el poder, que se vincula principalmente a figuras que
desempeian un rol en la toma de decisiones comunitarias, como pueden ser los politicos y los
permisionarios. Pareciera que el poder es ajeno al pescador quien se construye sin la fuerza para
ejercer cambios en su colectivo y en su comunidad. Resulta comun la evasién de responsabilidades
que pueden ser de su competencia como, por ejemplo, la autoorganizacién del grupo para la
exigencia de mejores condiciones laborales y/o de su entorno.

El trabajo de campo permitié observar que el poder pertenece a quienes con una visién
capitalista y extractivista han logrado avanzar a expensas de la sobreexplotacion de los recursos
ambientales y humanos, por su parte, los pescadores se mantienen en la sempiterna mejora de su
situacidn laboral y sanitaria.

A partir de las entrevistas y la observacidn, se encontraron dos aspectos relacionados con
el poder, uno es el dinero y el otro las drogas. Como en muchos otros lugares, el dinero representa
ser la fuente de motivacion de las masas en general y de la comunidad en particular, las personas
pescan no para obtener alimentos sino para vender, ganar dinero y, paraddjicamente, comprar
alimentos, asi como otros productos y servicios. De esta situacién se ha valido mucha gente con
poder para hacer sucumbir a posibles lideres comunitarios y de pescadores que en algin
momento intentaron cambiar alguna situacién perjudicial, ya que al ofrecerles recursos como

dinero, lanchas y/o motores desistieron de la lucha, aspecto que fue notable durante las pasadas
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elecciones (mayo, 2021) cuando los partidos intentaban “convencer” por medio de apoyos
econdmicos a lideres de otros partidos para que voten por ellos o desistan de su candidatura.

En cuanto a la droga y su relacion con el poder, se considera que aquella ha sido dispuesta
como una estrategia para el mantenimiento del orden social entre la comunidad. Hipétesis que se
fundamenta, entre otros, por la escasa y débil atencién por parte de las autoridades para
solucionar la situacién, por ejemplo, en la saliente administracién no se encaminaron acciones
especificas para dar respuesta e incluso se menciond que una mujer apodada como “la
comandanta” formaba parte del Ayuntamiento y pasaba a cobrar cuotas a los narcomenudistas. A
partir de la entrevista con una autoridad local, se infiere que la situacion de la droga es un asunto
que esta fuera de su rol como servidora publica y la ubica en la familia, ya que esta institucién es
guien debe hacerse cargo del cuidado y educacién de sus propios miembros.

Aunado a este punto, se considera que el narcotrafico ha encontrado un nicho en la
comunidad vy, particularmente, en el sistema pesquero debido a las condiciones flexibles del
trabajo que permiten laborar segun las necesidades de cada persona. Esto ha contribuido parala
construccién de un mecanismo que implica convertir al consumo de drogas en una necesidad, la
cual puede paliarse insertandose en una actividad de libre acceso como la pesca. De esta forma, se
tiene a una poblacién siempre cautiva que necesita trabajar.

En un importante nimero de casos la labor se representa como una oportunidad para
ganar el dinero que se necesita para el consumo, dejando de lado otras necesidades como los
alimentos, lo cual se pudo comprobar en campo cuando después de una faena de casi ocho horas
con una ganancia de $40 mas algunos pescados, un grupo de personas a quienes se les conoce
como “teporochitos” Unicamente optaron por el dinero para comprar alcohol.

Se encontrd que el consumo de drogas licitas e ilicitas se realiza en cualquier momento de

la faena. Durante la estancia en la comunidad, fue posible observar que al regresdé de la jornada la
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tripulacién compra sus “caguamas” (cervezas) mientras descargan el producto capturado; otros
fuman mariguana mientras van rumbo al trabajo. Con este punto, lo que se pretende sefialar son
algunas de las condiciones contextuales bajo las cuales se realiza la pesca, considerada como uno
de los trabajos mas riesgosos (FAO, 2016) y que bajo los efectos de una droga estos pueden
acrecentarse.

En otro punto, el concepto de “gente” destaca como cuarto componente del nucleo
representacional, con lo cual se infiere la importancia del autoreconocimiento como elemento
dinamizador dentro la pesca y la comunidad. Si bien, la cohesién y el sentido de comunidad
parecen no estar presentes en la cotidianeidad, en situaciones de necesidad como accidentes o de
lucha por alguna causa, la unién y la identidad se materializa. Por ejemplo, en 2017 el entonces
presidente municipal fue sacado del edificio municipal y zarandeado por la poblacién, quien lo
acuso de vender lotes federales pertenecientes a la poblacidn y que forman parte de la reserva
ecoldgica, todo a beneficio de su propia familia; cabe mencionar que hasta el 2022 esta situacién
se encontraba en juicio e investigacidn judicial (carpeta 45/2021).

De igual forma, en diversos momentos los pescadores se han unido para quemar lanchas
de probables pescadores ilegales de pulpo y/o pepino de mar o de personas que no pertenecen a
la comunidad. En el caso mas reciente encontrado (septiembre, 2021) ante el posible cese de la
pesca por chinchorro®® porque esta prohibida, se convocé en redes sociales para que las personas
dedicadas a filetear acudan al puerto de abrigo a manifestarse a favor de que contintden
trabajando el arte de pesca mencionado, ya que son sus principales proveedores de producto para
continuar con su labor, hasta el término de esta investigacion (enero, 2022) dicha arte se

continuaba llevando a cabo.

15 pesqueria en la cual la faena consiste en jalar de mar adentro a la orilla, una red de varios metros
compuesta de un copo y dos bandas.
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Con base en lo planteado en parrafos anteriores sobre la espera eterna, los movimientos
sociales descritos dejan entrever que, si es posible lograr cambios en la comunidad emanadas de
la misma poblacidén, por lo cual es necesario fortalecer los recursos que les ha permitido
cuestionar el statu quo y posicionarse desde un criterio propio. No obstante, se corre el riesgo que
este tipo de Ilamados colectivos respondan a otro tipo de intereses, siendo nuevamente las
personas dedicadas a la pesca juez y parte de su situacidn. Con base en este punto, se considera
que la Psicologia Comunitaria puede aportar elementos para el fortalecimiento, la cohesiény
sentido de comunidad en la costa.

Después de haber presentado los elementos que comprenden el nucleo discursivo, en las
lineas siguientes se describe el sistema periférico de las representaciones sociales. Siguiendo con
la propuesta de Abric (2001), se encontré que los conceptos que dan forma a dicho sistema se
agrupan de manera mas compacta en torno a la pesca, lo cual contribuye a que el nucleo se
mantenga protegido de posibles modificaciones por influencia del exterior (ver figura 12). Lo
anterior, podria explicar la resistencia al cambio ante condiciones de vulnerabilidad (Flores
Palacios et al., 2019; Rubio Herrera, 2019; Puc Vazquez, 2018; Trejo Basulto, 2014) que se
materializan en frases como: “asi estamos acostumbrados”, “si ellos depredan, yo también y asi
nos jodemos todos”.

Otro aspecto sobresaliente de la periferia es la "diversidad" en la pesca, la cual descifra la
flexibilidad de la labor, tanto por las artes de pesca que se pueden utilizar, las pesquerias a las que
se puede optar, los lugares de pesca, las identidades y los riesgos. En relacién a las artes, se utiliza
el enmalle (red rectangular que posee varios plomos en su parte inferior y varios flotadores en la

superior), las lineas y anzuelos (cordel y anzuelos), palangre (posee una linea principal o cordel

extendida de manera paralela a la superficie marina, de donde cuelgan varias lineas secundarias

gue tienen anzuelos), trampas y nasas (utensilios que se dejan en el agua en forma de caja o de
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jaula para atrapar en su interior a todos los peces o criaturas) y de arrastre (conjunto de redes que
dan forma a una especie de gran cono que son arrastradas por las embarcaciones o los propios

pescadores). Con base en ellas, es posible capturar gran variedad de especies como son las
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Figura 114

Sistema periférico del discurso de los pescadores
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Entre los lugares de la pesca, se dimensiona en otros “adentro”, “abajo”, “barco”, “fondo”,
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“laria”, “el mar”, “superficie” que dan un sentido a los lugares que se experimentan dentro de la

labor. En torno a las identidades, estas se adjudican en relacion con el tipo de arte y método

IM |ll

utilizado, asi, se puede mencionar al “chinchorrero” porque pesca con chinchorro, el “vivitero” con
la vivita, el “huechero” bucea en la orilla, el “barquero” trabaja en la pesca de altura; el “buzo”

trabaja en el fondo del mar en un rango de 30 a 50 metros.
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Otro elemento periférico encontrado son los riesgos, los cuales ejemplifican a nivel
contextual las principales contingencias de las que los pescadores son susceptibles de padecer
durante la faena que pueden ser por:

= El equipo de trabajo: reflejandose en acciones como “clavarse” un anzuelo, “cortarse” con el
cuchillo que sirve para preparar la carnada o para “filetear. Se incluye la posibilidad de “succionar”
grandes cantidades de “CO,” por el rudimentario filtro de la compresora que proporciona oxigeno
a los buzos, el cual consiste en un “kotex” (toalla sanitaria). De igual forma, existe un uso selectivo
del equipo preponderando aquellos relacionados con la navegacién como el GPS y la sonda, y
excluyendo casi por completo el equipo de seguridad como los trajes o los tanques. Parece mas
importante situar un buen lugar de pesca por encima de la seguridad individual.

= Por las condiciones climatoldgicas: como los vientos, el oleaje, los huracanes, la temperatura del
agua, el sol y los tornados.

= Por las habilidades y preparaciéon: muchos pescadores, quienes a pesar de llevar muchos afios en
el ambito no saben nadar, no han recibido capacitacién o no la aplican a su practica.

= Por la manipulacién de las especies: la falta de habilidad para desmontar a las especies de los
anzuelos, como el bagre, ha sido causante de muchos accidentes.

De igual forma, se encontré que la dinamica pesquera celestunense posee tres aspectos
gue influyen en su practica, estos son la irregularidad del horario laboral, la migracién y la pesca
ilegal. Con respecto al primero, la pesca no tiene horario de trabajo como se puede leer en el
siguiente extracto:

él [el patrén] pues nos avisa a qué hora vamos a salir, pues hoy quedamos que a las 4:00

de la mafiana vamos a salir, anoche salimos a las 11:00 de la noche” (Pescador, 47 afios)

La variabilidad horaria se relaciona con dos factores principalmente, el tipo de pesqueria y

el clima. En cuanto al primero, un pescador menciona que en temporada normal su horario de
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trabajo inicia a las 9:00 a.m., lo cual le da oportunidad de desayunar y prepararse con calma; pero
cuando llega la temporada de pulpo, el horario cambia y debe levantarse a las 4:00 a.m. para
preparar sus cosas, comer algo en casa o comprar algo en el camino, y asi, salir al trabajo a las 5:00
a.m. con la finalidad de “ganar un buen lugar de trabajo”. En cuanto al segundo factor, el clima
puede ser determinante para salir a pescar, por ejemplo, en el caso del chinchorro el patrén
después de analizar las condiciones climaticas y observar la luna, puede determinar si ese
momento es el ideal para salir a trabajar, asi sean las 11:00 p.m. o las 4:00 a.m. Esta irregularidad
del horario de trabajo es posible que afecte el patrén de suefio entre la poblacién, como ha
encontrado Eckert et al. (2018) en pescadores de Alaska y Doddamani et al. (2021) en pescadores
de la India donde casi el 70% de su muestra duerme menos de 4 horas. Por lo anterior, el estudio
sobre el suefio en pescadores se abre como otra area emergente para investigaciones
concernientes al bienestar y seguridad del pescador, tanto en su labor como su vida diaria.

Finalmente, la "ilegalidad" como otro referente de la periferia alude a la captura de
especies en veda o el uso de artes de pesca prohibidos. El producto ilegal sigue manteniendo su
produccidn por el mercado existente, posicionando al pescador en un escenario de
vulnerabilidades acumuladas ya que al participar en una actividad ilicita se aleja mas millas mar
adentro para conseguir la captura, y en caso de accidente, primero resguarda el producto por
miedo a la detencidn, antes de salvaguardar la vida del compafiero. Esta situacion, podria
entenderse de manera parcial si no se considera el papel que las instituciones, la industria y los
permisionarios tienen en la construccién y mantenimiento de un sistema pesquero que antepone
el producto antes que, al pescador. Ante el desamparo aprendido de que las cosas "son asi" se

perpetla un sistema que anula e invisibiliza los intereses del colectivo pesquero.
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4.1.2 Mas Alla Que Para Acd: Representaciones Y Metdforas De La Salud

En el apartado previo se pudo identificar el sistema representacional (nucleo y periferia)
del grupo, apareciendo en el centro la pesca. Ahora bien, el objetivo de este apartado es intentar
recuperar en especifico el lugar de la salud dentro del discurso pesquero. En este sentido, se

2w VN ”n u

encontraron que conceptos como: “dolor”, “marear”, “artritis”, “cirrosis”, “COVID”, “dengue”,
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“entumir”, “gripa”, “hinchazén”, “hipertensién”, “leucemia”, “neumonia”, “sinusitis”, “sordera”,
“taquicardia”, “diarrea”, “comezén”, “célicos”, “fiebre” y “médico” son comunes entre la
poblacién, lo que lleva a inferir una cercania con el modelo médico hegemdnico con enfoque
patogénico, posiblemente por la circulacion de informacién procedente de espacios como el
Centro de Salud y los consultorios médicos que son los principales referentes de atencion a la
salud dentro de la comunidad.

De igual manera, elementos como los gimnasios y los alimentos suplementarios estan
cobrando auge entre la poblacién. Para el caso de los primeros, los lugares para realizar ejercicio
son visitados en su mayoria por mujeres y se representan como espacios para la obtencion o
recuperacion del cuerpo ideal, casi siempre imaginado como un cuerpo esbelto. Al respecto, se
considera que la influencia que han tenido los medios de comunicacién juega un papel relevante,
particularmente por la modificacién en torno a las representaciones sociales del cuerpo,
legitimando nuevas formas de construirlo como "simétrico, tonificado y saludable" (Nieto
Rodriguez, 2018). En este sentido, los gimnasios funcionan como espacios donde las personas
"trabajan, tallan, moldean sus cuerpos, obteniendo como resultado un producto sintetizado en
base a pautas sociales y culturales" (Martinez Echagiie, 2015, p. 1).

Por su parte, los alimentos suplementarios son definidos por la Ley General de Salud en
México como “productos a base de hierbas, extractos vegetales, alimentos tradicionales,

deshidratados o concentrados de frutas, adicionados o no, de vitaminas o minerales, que se
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puedan presentar en forma farmacéutica y cuya finalidad de uso sea incrementar la ingesta
dietética total, complementarla o suplir alguno de sus componentes”. Si bien, en su acepcién estos
podrian ser consumidos a fines de suplementar la dieta, entre la poblacién se ha encontrado que
este tipo de productos se ingieren para fines de curaciéon, como menciona un pescador “cuando
siento que mi colén estd mal, le pido a mi esposa que me prepare mi herbalise [Herbalife], porque
ella vende”.

En particular, los productos de mayor presencia son Omnilife y Herbalife. El primero, con
el eslogan “gente que cuida a la gente”, se describe como una “empresa dedicada a la fabricacion
y comercializacién de productos nutricionales y cosméticos”®. Por su parte, Herbalife se define
como una compaiiia de venta directa a nivel global que mejora los habitos nutricionales en 90
paises, mediante productos innovadores y con respaldo cientifico enfocados a las necesidades
nutricionales de los clientes®’.

En cuanto a su comercializacidn, los productos de Omnilife se pueden encontrar en
diferentes puntos de la comunidad, ya sea en mesas improvisadas en las puertas de los domicilios,
en los aparadores de pequefias tiendas y/o comercios ambulantes. En cuanto a Herbalife, estos
productos se comercializan en establecimientos Ilamados “Club de Nutricidn”, que son espacios
creados y atendidos por distribuidores independientes para reunir a gente en un ambiente cordial
y divertido con el propdsito de compartir los beneficios de la buena nutricidn, por lo general, estos

son cuartos o terrazas pintadas de verde o blanco con una cortina verde en la puerta, por dentro

se encuentran una o dos mesas, sillas y una barra (o mesa que funciona como tal), aqui los clientes

16 https://portal.omnilife.com/grupo-

omnilife?utm_source=Portal OM&utm_medium=Megamen%C3%BA&utm_campaign=Megamen%C3%BA&ut
m_content=Grupo%200mnilife

7 https://www.herbalife.com.mx/acerca-de-herbalife/quienes-somos/
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pueden quedarse a consumir el producto. Si bien, en ambas empresas se menciona la capacitacion
sobre los productos a sus socios, en Herbalife se hace explicita la siguiente advertencia:

Los productos Herbalife Nutrition no tienen como propésito el prevenir, aliviar, tratar, o

curar enfermedades, trastornos o estados fisioldgicos. Herbalife Nutrition recomienda

consultar a tu médico antes de consumir cualquier producto Herbalife Nutrition. Estos
productos no son medicamentos (Herbalife, pagina web)

En este punto, cabe mencionar que el distribuidor de estos productos no se vuelve un
comerciante Unicamente, que es la parte mds esencial del negocio, sino que a nivel social se le
adjudica el rol de asesor/a de la salud, que con conocimientos acerca de los productos que
comercializa puede sugerir (recetar) aquel que mejor responda al malestar descrito por el
consumidor-paciente. Desde esta perspectiva, la presencia, distribucién y consumo de los estos
productos permite visibilizar, en primer lugar, cémo la salud se ha convertido en un objeto fuera
de siy del colectivo, un elemento que se pretende recuperar una vez perdido. En segundo, la
adjudicacion de los efectos de su consumo recae Unicamente en quienes lo distribuyen y quienes
lo ingieren, dejando de lado la responsabilidad de quien lo fabrica, que, siguiendo al sistema
hegemodnico de la salud, su procuracidn, recuperacién y/o perdida es responsabilidad individual
(ver figura 15)

Figura 15
Anuncio de venta de suplementos alimenticios por Facebook
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Nota: Tomado de un grupo de Facebook de la comunidad.

Las bases por las que se sustentan los cientos de productos que ofertan es la cientificidad,
lo cual les permite ser exonerados del cuestionamiento social sobre su eficacia, no obstante,
Castellanos Jankiewicz y Castellanos Ruelas (2020) mencionan que muchos de estos productos no
lo han demostrado. Una manera de reafirmar sus aparentes beneficios es mostrando las
certificaciones y a las personas integrantes de los consejos consultivos a fin de aportar credibilidad
al producto, posicionando al conocimiento cientifico como dador de certidumbre y veracidad. Sin
embargo, en la vida cotidiana el sentido comuin toma la delantera ante el hecho de que la eficacia
es demostrable y veridica cuando una persona cercana lo ha consumido y se “siente bien”, por lo
tanto, en la salud parece no importar un sustento sdélido sino el resultado material de una practica
sea por la palabra o la accién.

En consideracién a que tanto el uso del gimnasio como el consumo de productos
suplementarios el objetivo es retornar a un punto antes del malestar, es posible proponer que la
salud es un producto de consumo que se materializa en el cuerpo y que se recupera con acciones
y/o productos que se consiguen a través de un intercambio econdmico. Se excluye del imaginario
colectivo la posibilidad de vivir saludablemente en su sentido positivo, es decir, mediante la
construcciéon de mecanismos y procedimientos que permitan generarla y no combatir la
enfermedad. Pareciera tener mas sentido para los informantes relacionarse con algo presente y
objetivo (la enfermedad) que con lo ausente (la salud).

De esta manera, el cuerpo se vuelve central en la representacién social de la salud de los
pescadores toda vez que es lugar-repositorio donde aquella se hace presente, o mas bien ausente.
Al mismo tiempo, sirve como una especie de monitor donde se refleja alguna situacién, en la que a

partir del juicio individual o colectivo se toma una decision para llevar a cabo la practica de
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atencidn sea propia o externa. Y de igual forma, funge como instrumento de trabajo, ya que es a
través de él que se obtienen los medios de vida.

Un cuerpo débil o enfermo imposibilita la ganancia del dia, tanto para el pescador como
para su equipo de trabajo, por tal motivo, algunos malestares son minimizados siempre y cuando
no impidan la labor pesquera, como puede ser una gripa, dolor de rodilla, dolor de espalda. Para el
colectivo pesquero entrevistado, una enfermedad toma relevancia cuando se trata de algo
crénico-degenerativo como se puede inferir en la siguiente frase: “no estoy enfermo porque no
tengo una enfermedad como diabetes o hipertension”.

Pareciera en lenguaje juridico, que el cuerpo es sano hasta que no se demuestre lo
contrario desde el punto de vista biomédico, sin embargo, aun con un diagndstico de enfermedad,
las personas mantienen su vida como si el malestar no existiera. Al respecto, Canguilhem (2004)
plantea que la Unica forma de darse cuenta del cuerpo es a través de la enfermedad, empero, para
los pescadores las maneras mas prdoximas al cuerpo se ligan mas a los accidentes y sus secuelas. En
campo se encontré que algunos de los principales accidentes pueden darse por clavarse un
anzuelo, pisar una raya diablo (mantarraya con un aguijon en la cola, que por lo general, se
encuentra enterrada debajo de la arena) cuya punta ofrece un dolor “insoportable” pero que no
gueda mas que aguantar; también se accidentan por clavarse las aletas de un bagre; resbalarse
durante el movimiento de la lancha; enredarse con el cordel y sufrir algin corte; descompresién; o
filtrar aceite a los pulmones y la garganta durante el buceo.

En complemento, se encontré que, en el ambito de lo psicoldgico el objetivo de los
pescadores es mantener un sentido de “bienestar”. Los informantes se describen como personas
felices, cuya Unica preocupacion es la obtencién del ingreso econdmico para el sustento diario.
Fuera de este punto, la vida del pescador parece transitar en la tranquilidad ejerciendo un oficio

que les genera pasién y libertad por el contacto con la naturaleza como encontraron Rosa Ida Galli
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y Roberto Fasanelli (1995) en las representaciones sociales infantiles al considerar a la naturaleza
como metafora de lo saludable. A los sentimientos anteriores, se entremezclan aspectos como
“miedo”, “desanimo”, “desesperacion” y “tristeza”. Estos se encontraron directamente anclados a
la préctica pesquera, ya sea porque en el mar se encuentran con alguna condicién meteoroldgica
no prevista, porque no hubo buena captura o porque alguin colega se accidentd. El tema de la
afectividad se trata mas ampliamente en el apartado 4.1.4.

Ante estas representaciones enfocadas a lo tangible y mediadas por un sistema politico-
laboral interesado por lo prdctico, el tiempo surge como una categoria contextual que influye en la
atencién de la salud, aspecto que se representa en la pregunta: épor qué invertir en la salud en
lugar de gastar en la enfermedad cuando esta llegue, ya que es posible que nunca suceda?

Cabe mencionar, que el tiempo entre la poblacidn transita en espacios largos como
“época”’, “mafiana”, “noche”, “meses”, transcurriendo por “temporadas” y sin tanta especificacién
de minutos u horas. Por ejemplo, existe la “temporada” de pulpo que dura de agosto a diciembre,
la del mero que dura de abril a enero o de langosta que va de junio a febrero, temporadas de
bonanza o la temporada de veda, mismas que configuran los ritmos de la vida cotidiana. En
consideracidon a que el tiempo transcurre en episodios mas largos, la incertidumbre presente en la
vida cotidiana se centra en lo que sucede cada instante, ya que es posible morir saludable antes
gue enfermar. La materializacién del malestar es lo que interesa y no lo que podria ser o pasar, por
lo cual, la atencidn a la salud se dirige a paliar lo presente, porque manana serd otro dia.

Un elemento importante en el discurso analizado fue la presencia de metéforas. En las
representaciones sociales, aquellas se comprenden como recursos que permiten objetivar una
idea en un objeto (Wagner et al., 1999), es decir, estructurar conceptos a partir de otros. Son
parte de la vida cotidiana y se consideran un referente social debido a que la persona productora

de sentido lo hace en relacidn con otras desde su cardcter sociohistérico (Rodriguez Nufiez, 2013).
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Por su parte, Lakoff y Johnson (1998) consideran que las metaforas sustituyen un dominio fuente
sobre un dominio meta, el primero permite rastrear las propiedades basicas de un concepto,
mientras que el segundo permite trasladarlo a otro o a una experiencia concreta. Los autores
plantean la existencia de tres tipos de metdforas correspondientes al tipo de relacién entre
conceptos. Asi, las orientativas se relacionan con la orientacidn espacial y la constitucidn fisica
(cayeron enfermos); las ontoldgicas substituyen un fendémeno en términos objetivos (nos patea el
dolor); y las conceptuales, intercambian un concepto por otro (salud es fortaleza).

Siguiendo el método del Pragglejaz Group (2017) las 53 frases encontradas inicialmente se
compararon con lo que denominan basic meaning, a fin de conocer si pudieran comprenderse en
un mismo sentido para ser consideradas o no como una metdafora. Posteriormente, las 27 frases
resultantes fueron clasificadas, siguiendo la propuesta de Lakoff y Johnson (1998), en orientativas,
conceptuales u ontoldgicas.

A nivel orientativo, la salud se relaciona con el tamafio, la distancia y la direccién. En
cuanto al primero, se refiere a que es algo de mayor tamafio que permite la vida, es el elemento
vital como se puede leer en la siguiente frase “la salud es lo mas grande que existe en la vida”. En
relacidn con la distancia, mientras mas cercana se perciba la probabilidad de sentirse saludable es
mayor, por el contrario, la percepcion de lejania implica su ausencia como se puede apreciar a
continuaciéon “mi salud estd mas alld que para acd”. En cuanto a la direccion, el sentido hacia
arriba estd mas relacionada con la salud mientras que lo referente con la bajura hace referencia a
la posesion de menor salud, como aparece en el siguiente enunciado “unas veces con el moco
caido, pero son felices”.

Asimismo, al ser la salud un objeto que se encuentra fuera de las personas es posible
metaforizarla a nivel conceptual con una escala de medida porcentual cuyos valores mas elevados

implican mas cercania con la salud como se puede apreciar en la frase siguiente: “mi salud esta
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como 90%". Un aspecto sobresaliente, fue que para este nivel la “ausencia de enfermedad” o de
“vicios” ocupa un lugar central como metafora de la salud.

En este sentido, la enfermedad encuentra lugar en aspectos relacionados con obstaculos
dentro de la vida como pueden ser “baches”, “patadas” y “golpes”. Al mismo tiempo que se
reconoce a la vida como un “camino” que hay que recorrer y cuyo objetivo es sortear las
dificultades que se interpongan, incluyendo las institucionales. Por ejemplo, en el caso del sector
salud, la clinica comunitaria es representada simbdlicamente como un repositorio, que conlleva a
la idea de ser sucio, malhecho y en mal estado, lo que genera disgusto por la calidad de los
servicios que se ofrecen en la comunidad, siendo estos basicos y con instrumentos, personal y
equipo escaso. Las personas aluden que “no son perros”, lo que en un sentido metaférico se
puede interpretar como una mala atencion recibida, escasa y con las sobras.

Dentro del componente ontoldgico, la salud se ubica fuera de la persona como un
elemento al que se tiene que buscar y adquirir por medio de la alimentacion y el ejercicio. Como
se habia comentado, dentro de este componente la salud toma lugar en el cuerpo como receptor-
escudo de elementos externos que intentan o logran desequilibrarlo. Asi, el cuerpo como
componente ajeno al ser-humano en su versién funcionalista puede “adaptarse”, “dejar de
funcionar” o “retomar su nivel”, lo que se puede apreciar en la siguiente frase “el cuerpo se
adapta, el cuerpo sana”. Asimismo, entre la funcionalidad del cuerpo es posible que sea objeto de
dainos provenientes de agentes externos que lo “friegan” o “lo entrecortan”, por ejemplo, en el
transcurso de todo el andlisis aparece la descompresidn como un simbolo de riesgo e inestabilidad
frecuente, lo cual es metaforizado por los pescadores como una situacidon donde “sientes que se te
va el alma”.

Con base en lo anterior, se infiere que la salud se despersonaliza para corporeizarla en

aspectos significantes de la experiencia. Desde esta propuesta, ocurre una escision entre la
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integralidad del yo y su componente fisico, lo cual remite a la importancia de las implicaciones
fisicas para el cuidado de la salud, dejando de lado las practicas preventivas y de promocion dado
gue no es posible materializar el objeto de estas.

Con base en lo anterior, es posible manifestar a partir de los datos encontrados hasta aqui,
gue se mantiene una perspectiva funcionalista de la salud y que se materializa en el cuerpo, el cual
funge como receptor y lugar de interaccidn de los embates y obstaculos de la vida diaria
provenientes del ambiente externo. En la tabla 11, se presentan algunos ejemplos sobre las
correspondencias entre el dominio fuente, el dominito otro y sus expresiones metafdricas:

Tabla 6

Ejemplos de correspondencias entre dominio fuente y dominio otro.

Dominio fuente Dominio otro Expresidon metafdrica
éA qué objetose  ¢Con que objeto lo
refiere? proyecta?
Salud Distancia Mi salud estd mds alld que para acd
Tamafio La salud es lo mds grande que existe en la vida
Orientacién Unas veces con el moco caido, pero son felices
Medida 60% de salud y 40% de enfermedad
Enfermedad Baches La enfermedad son baches que al final tienes que cruzar
Golpes La enfermedad son golpes de la vida
Cuerpo Gelatina El cuerpo como gelatina
Malestar El cuerpo entrecortadon

En complemento, se analizé el discurso de los especialistas en salud y de las autoridades
locales, con la finalidad de obtener elementos de contraste entre ambos grupos. Bajo el discurso
médico hegemaonico, la doctora y el enfermero metaforizan la salud en términos de enfermedad,
como elementos incompatibles cuya presencia de uno infiere la ausencia del otro. Para ellos, la
salud es un objeto de indole individual siendo dependiente de cada persona y que, en semejanza
con los pescadores, la relacionan con la distancia al mencionar “tU decides hasta donde llega tu
salud”. Dentro de la direccionalidad, la salud y la enfermedad aluden a sentidos opuestos, donde la
enfermedad va hacia abajo y la salud hacia arriba, como se puede leer en la siguiente frase “mds del

70 u 80% de la poblacién cayeron enfermos en menos de un mes”.
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Respecto a la enfermedad, llama la atencidn que se representa como una batalla que
emprende el médico con aquella, “nos cuesta mucho controlar a un diabético, a un hipertenso, uno
estd ahi batallando y batallando”; de esta manera, el llamado paciente se convierte en subordinado-

III

categorizado perdiendo su dimension de persona, siguiendo drdenes del “alto mando” con el fin de
salir airoso del combate, como lee en la siguiente expresién “me empiezan a dictar como soldaditos
lo que toman y sus citas”. Esta situacién de subordinacién se extrapola al sistema de salud, en el
cual los médicos se convierten en estos soldados que bajo el mando del sistema precario
personificado en la “secretaria” o el INSABI, tienen que realizar su trabajo sin los insumos necesarios
para un buen servicio.
4.1.3 Entre La Suerte Y La Muerte: Prdcticas De Atencion Y Cuidado A La Salud

Ante la pregunta: ¢ cudles son las acciones de atencién y/o autocuidado llevadas a cabo
por los pescadores?, en concordancia con lo expuesto en el apartado previo se encontré que para
optar por alguna debe existir un referente material que dirija la accién, para el caso de los
pescadores es el cuerpo afligido a causa de los accidentes y las secuelas por la pesca.

Los primeros se entienden como hechos derivados o que ocurren durante la realizacidn
del trabajo, y que pueden dar lugar a una lesién mortal o no (OIT, 2015); por su parte, una secuela
pesquera puede definirse como el efecto tardio después de haber sido tratada una lesién,
enfermedad o accidente derivado de la pesca. Cabe clarificar que no se retoma el concepto de
enfermedad profesional a la que también la OIT (2015) refiere, principalmente porque no fue el
alcance y enfoque de esta investigacidon aproximarse a un diagndstico con base en signos y
sintomas de las enfermedades relacionadas con la pesca, sino, recuperar desde los actores las
experiencias en torno a la salud-enfermedad.

Los accidentes estan presentes en la practica cotidiana y los pescadores sin mucha

experiencia son quienes los padecen principalmente, ya sean heridas leves o mayores que
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exponen la vida. A fin de aproximarse a las maneras de actuacion en caso de accidentes en la
pesca, se presentan en orden de gravedad (menor a mayor) aquellas experiencias que ejemplifican
los riesgos en la pesca dentro de la comunidad y su modo de atencién/autoatencidn.

Entre los hechos considerados leves se encuentran aquellos que se representan como
menores por no impedir la posibilidad de seguir trabajando, estos pueden ser bastante o poco
dolorosas. Por ejemplo, en el trabajo del chinchorro donde la faena se hace a las orillas del mar
jalando una malla de varios metros de extension, los pescadores van caminando con direccién de
mar adentro hacia la orilla, arrastrando la malla para capturar el producto. Si bien, pareciera una
actividad poco riesgosa, los accidentes son frecuentes por el tipo de indumentaria para trabajar,
que se compone de ropa interior o short, camiseta, gorra y mangas para el sol y sin zapatos. En la
orilla se pueden encontrar especies naturales (caracoles, mantarrayas, algas, conchas o troncos),
asi como, objetos artificiales (botellas rotas, blocks, llantas, jaulas) que han ocasionado cortes
entre los trabajadores del mar (ver figura 16).

Figura 1612

Lesiones en pie y mano

Para poder arrastrar la red, los pescadores chinchorreros elaboran una especie de cinturdn
gue amarran a la misma red con el objetivo de hacer fuerza con todo el cuerpo al momento de

jalar, no obstante, en esta practica el riesgo es latente por el transito de lanchas en la zona, ya que
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la malla puede enredarse con la propela y arrastrar al pescador ocasionando un accidente mayor.
Como se menciond anteriormente, algunos pescadores introducen diversos materiales con el fin
de crear arrecifes artificiales, si bien la SEMARNAT la acepta como una propuesta parala
procuracién de especies marinas juveniles, su construccién debe seguir lineamientos que no sean
nocivos para el ambiente. Pese a esta irregularidad en su construccion, los materiales utilizados
para dichos arrecifes improvisados no solo dafian al ecosistema, sino que se convierten en un
riesgo para los trabajadores del mar en esas zonas.

De igual forma, las especies marinas como el caracol diablo, la mantarraya y el bagre son
especialmente de cuidado porque una herida ocasionada por alguna de ellas se convierte en
garantia de un fuerte dolor que puede ocasionar la inmovilizacidn y de tener que dejar el trabajo
por varios dias, la atencion en estos casos es particularmente inmediata porque se requiere
extraer de la piel el elemento causante.

Para el caso del bagre, se menciona que posee aletas muy afiladas y corta la piel como
"mantequilla", por lo cual, se introduce de manera facil pero cuando se quiere retirar, las aletas
desgarran la piel, para ello los pescadores recomiendan "cerrar los ojos y aguantarse mientras
alguien tira del animal". Una vez retiradas las aletas, se enjuaga la sangre y se sigue trabajando
hasta llegar a tierra donde se procede a la autocuracidn con jabén, agua y alcohol. En algunos
casos, las lesiones causadas por bagres requieren de reposo y dejar de trabajar.

Por su parte, la mantarraya que posee un aguijén en la cola se esconde debajo de la arena
y cuando alguien o algo pasa cerca, la mueve para insertar su aguijon. Al igual que el bagre, se
procede a quitarlo manualmente, pero a diferencia de él, su método curativo consiste en dar
golpecitos a la herida para que salga la "sangre mala". Con base en esta experiencia se hace
posible entender que la representacion de este tipo de accidentes combina un saber de sentido

comun con elementos de la perspectiva biomédica donde la introduccion de un agente externo es
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causante de la enfermedad, por lo cual, es indispensable sacarlo del cuerpo para lograr su
curacion.

Ademas de los accidentes mencionados, es posible experimentar el ataque de algun ser
acuatico, dejando traumatismos en la piel, similar a lo encontrado por Bernardes Filho et al. (2019)
en su estudio en Brasil, donde reporté que casi el 80% de su muestra manifestd accidentes con las
especies Genidens genidens y Scorpaena brasiliensi. Para el caso de estudio un pescador narra la
siguiente experiencia:

en la orilla en tres brazas me mordié una chingada gata, es lo Unico que me tiene

asustado, pero me dio una mordida que me quito un pedazo en mi mano, mi pellejo me lo

arrancd, pensé que no me iba a hacer nada pero si, la saque dos veces de la cueva y se me
escapaba porque el anzuelo, el bichero estaba malo, se me escapaba, a la segunda vez, de
la primera a la segunda vez que la saqué se fue al fondo, solo senti presenti que venia,
hago asi... estaba viniendo hacia miy con visor, vi que venia y meti mi mano, me golpeo,

yo crei que se fue, solo me golped porque en que se pegd me agarrd aqui y quedo mi

cicatriz. Aqui tenemos una vena grande, pues solo eso se veia con la grasita y la vena negra

gue se tiene en el brazo, ahi si me asusto, pues son pequeiios detalles que pasan”

(Pescador, 65 afios)

Por lo general, las personas de la pesca no se atienden cuando se tratan de accidentes
leves, de hecho, es comun que en las lanchas no cuenten con un botiquin de primeros auxilios, lo
gue dificulta el uso de material especializado, recurriendo a elementos de la naturaleza como es el
agua de mar vy la arena para restregar la herida. Las marcas que dejan este tipo de accidentes
pueden considerarse como un simbolo de los riesgos de la labor realizada, asi lo menciona un

pescador:
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aparte mis pies no me dejan mentir, esto son basicamente pisadas de bagre, de caracol,
gue te muerde la jaiba, que te muerde el cangrejo pues como es de noche y estas en el
bajo, estas en el lodo en el momento que esta el caracol lo pisas pues ya te partié el
alma, pisas la jaiba y por ldgica la jaiba te prende y la quitas y ahi estd pegada, esta la
levisa estd el Bala, aqui fue que un bagrecito me dejo también unas semana sin
chambear queda como sapo tu mano como en todo trabajo hay sus riesgos (Pescador, 47
afios)

En otro de los accidentes ocasionados por una especie marina, se relata lo siguiente:
en esa ocasion ibamos a ir a bucear de noche, y me dice, vamos compa y le dije vamos.
[...] ibamos él, su hijo, su hermanito y yo, éramos cuatro, claro que me dice vamos a
bucear yo y mi hermanito y luego tl y mi hijo bucean el segundo. Ya habian revisado tres
dos, dos cuevitas y sacaron una charolita de pescado como 30 o 40 kilos de pescado, me
dice aca hay una vamos acd cerca, esta bueno le digo. Pero él llevaba el motor, claro que
él se sentd iba gobernando. [...] en ese instante dice, ahi hay una luz roja creo esta la
patrulla y le bajo al motor la velocidad iba despacio, iba alumbrando y con la luz y
comienza a brincar el pescado, uno que parece pez aguja, [...] un tanto asi tiene de
punta, tiene como un pico, claro que él iba en ese instante, fue cuestiones de segundo el
pescado salté porque saltar hizo, claro que el pescado por la inercia que tiene le sacé el
ojo [...] pues nos quitamos a la brevedad posible, no podiamos quedarnos tampoco, en
ese instante nos quitamos, eran como las 9-10 de la noche, la verdad te impresiona
bastante, estas viendo tu amigo cémo esta y uno no busca qué hacer. Pues la verdad
Ilegamos y lo bajamos aqui en la playa, donde estan las sardinas, bueno en la playa
pegamos porque ni ambulancia nada, la patrulla pegdé hasta la playa y todavia asi

nosotros lo bajamos vivo, estaba vivo todavia, pero en ese instante no habia ambulancia
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ni patrulla, lo llevamos al centro de salud y el doctor no se quiso hacer responsable claro
gue nosotros nos quitamos, llevamos la lancha al puerto y todo, y paso la hora como a
las 12 lo dejaron un tiempo ahi en el centro del salud, tenia fuerte el derrame, claro que
el doctor no hizo nada y cuando de repente, ya pues asi como estdbamos nosotros, él
mismo dio la orden y no dejo que nadie mas vaya, no dejo que nadie, claro que cuando
llegaron a Mérida ya habia fallecido (Pescador, 38 afios)

Con base en el ultimo relato, es posible notar la representacidon social del riesgo en la
pesca (Staffolani y Cuesta, 2020; Mufioz-Duque, 2018), toda vez que una especie con la que se
convive todos los dias y considerada inofensiva, durante la faena puede ser causa de un resultado
mortal en los pescadores. Es posible explicar este hecho por varios factores, entre los que se
encuentran:

= La naturalizacién del objeto que contribuye a mimetizar la consecuencia, como se infiere a partir
del trabajo de Sanmartino, Amieva y Medone (2018).

= La incapacidad de la autoridad para establecer y vigilar mecanismos mas eficaces para la
explotacién del producto pesquero, evitando la pesca furtiva.

= La estructura econdmica consumista en la que se antepone la cantidad y tipo de especies
capturadas por encima del bienestar del agente clave dentro de la cadena, como es el pescador;
por lo cual, se recurren a practicas exponencialmente mas riesgosas.

= Las practicas y cambios socioculturales dentro de la poblacion, en particular por el crecimiento
demografico como por el alto indice migratorio hacia la costa, ocasionando un choque
intercultural en relacion con el cuidado del medio y perdiendo el respeto por las especies
pensando que si “ellos (foraneos) lo hacen, nosotros (locales) épor qué no?, si se acaba, nos

chingamos todos”.
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= La necesidad de mayor documentacién sobre los accidentes en la pesca para poder optar por
procesos de seguridad laboral, ya que parece insuficiente la Unica capacitacién que se les ofrece al
solicitar su tarjetdn de mar, y eso que no todos cuentan con uno.

= | 3 falta de equipo necesario para la atencidén y carencia de equipo de traslado a un Centro con
mayores recursos de atencion, todo esto considerando que sélo existe una via de acceso y que
para llegar al poblado mas préximo con mayor equipo se requieren de aproximadamente 40
minutos.

En este ultimo punto, es importante mencionar que, la regidora de salud de la poblacién
menciond durante la entrevista que desde hace varios meses no se cuenta con vehiculo de
traslado, por lo cual, cada persona debe buscar la manera de movilizarse en caso de alguna
necesidad sanitaria. Actualmente habian solicitado servicios externos de paramédicos contando
con ellos de miércoles a domingo, sin embargo, a partir de la pandemia sélo acudian los fines de
semana. Por su parte, la informante del centro de salud menciona que contaban con dos vehiculos
de traslado pero que, debido, también a la pandemia, les fueron retirados para la distribucion de
vacunas y el otro se encuentra en reparacion desde hace seis meses, al respecto menciona:

una de la ambulancia normal y una van del ayuntamiento que funcionaba como traslado

para los pacientes, la van funcionaba también para trasladar pacientes urgentes que

podian ir sentados y por el estilo y también servia para llevar en cita a los pacientes de

Mérida, pero ya tiene rato que esta en el taller y no ha salida y desconozco qué es lo que

tiene, y la ambulancia nos la quitaron para las brigadas de vacunacién” (Doctora)

Retornando a los accidentes, otro tipo comun son las clavadas de anzuelo. Por lo general,
estas suceden a pescadores néveles que se inician en el trabajo, ya que al carecer de pericia

pueden prestar mas atencidn a no caerse de la lancha que a la manipulacién del equipo. El anzuelo
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se compone por seis partes (como se aprecia en la figura 17) y es particularmente la rebaba que
gueda detras de la punta lo que impide que salga con facilidad.
Figura 17
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Retirar el anzuelo por la rebaba ocasionaria el desgarre interno de la piel, por lo cual, el
procedimiento consiste en cortarlo con una segueta por el lado del ojal con el fin de retirarlo por
alli, para lo cual, mientras alguien mas o la propia persona accidentada sostiene el anzuelo otra lo
corta, sélo en caso de no poder ser extraida se acude al centro de salud. Al respecto, se menciona:

hay veces que accidentalmente estan los ganchos los anzuelos vy, ijalal, cuando

accidentalmente ellos mismo se enganchan, es que el anzuelo esta afuera, pues en esos
casos con la segueta ahi afuera ira-ra-ra-ral, lo cortas y imuérdete uno y el otro porque va

pa fuera el otro pedazo! Y jsop! ponte un pedazo de hielo, porque bajamos en dos dias y

ahi estas que no aguantas el dolor, muy pocos son los que llevan ahi que pastillas,

mayormente nadie lleva nada” (Pescador, 47 afios)
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Asi, una vez extraido el anzuelo para la autoatencidn/autocuidado se recurren
nuevamente a elementos con los que se cuenta en la lancha o en la casa como se lee en el
siguiente relato:

[...] Enuna de esas se quebrd en anzuelo, se quebrd y la punta claro cuando regreso se me

enterré en el dedo, pero como no tienen la lenglieta ya se habia quedado (haciendo

alusién a la raya capturada) es nomas jalarlo, namas lo jale y salid, pero el dolor, pues
ahita mayormente golpeas en la borda de la lancha y hay otros que le echan gasolina con
aceite para que aguantes el dolor (Pescador,44 afios)

El trabajar con anzuelo implica la utilizacién de cordel, al cual se le conoce como “linea”.
Dependiendo del tipo de practica realizada, una linea puede contener de uno a miles de anzuelos,
y en ocasiones se trabaja con mas de una linea, lo cual incrementa aritméticamente el nimero de
ganchos y exponencialmente la probabilidad de accidentes. La variacion en el numero de lineas y
anzuelos depende del tipo de pesqueria que se pretende capturar, por ejemplo, cuando trabajan
“pescado grande y fino” como el mero, el negrillo o la cubera utilizan el palangre que se compone
de una linea paralela al mar, de la cual van colgando otras con direccion a la profundidad (ver
figura 18), en estas se colocan los anzuelos.

Para el caso del palangre, tanto su elaboracién como manipulacién entraman la posibilidad
de diversos accidentes. Al momento de salir a pescar, por lo general, el equipo ya esta elaborado y
acomodado previamente en la lancha, faltando Unicamente la inclusién de la carnada a los cientos
de anzuelos que conforman el arte de pesca, lo cual se hace en altamar una vez encontrada la
zona de trabajo. El palangre se tira al mar y se le "deja trabajar" por algunas horas para luego
regresar a recogerlo, en este punto los riesgos son mayores porque las lineas pueden tener

movimiento ocasionado por algun pez intentando escapar y por el balanceo de la lancha.
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Figura 18

Palangre

En la versidon mds simple de este arte compuesto de una linea y un anzuelo, que es mas
comun entre los pescadores artesanales, la pericia requerida va en el sentido de combinar
equilibrio para estar parado en la lancha al ritmo del oleaje con la destreza de manipular una linea
en cada mano, buscando la direccién de las corrientes marinas para que no se enreden los hilos.
Dado que esta versién implica un trabajo manual continuo, un riesgo que se puede suscitar es el
corte de alguna falange de la mano debido a la tension que se genera en el cordel por el intento de
escapar del animal. En campo se documentd un caso en el cual un pescador perdié una de sus
falanges por esta situacion, él narra que en el momento que sintié la tensién ya no pudo cortar la
linea y ésta termind por arrancarle un pedazo, el cual recogidé y lo puso en hielo en la espera de
regresar y ser atendido en el centro de salud, finalmente perdié esa parte de su cuerpo.

Con base en lo anterior, se encontré que las principales repercusiones o secuelas
derivadas de la pesca van en el orden de lo fisico, seguido de lo afectivo y lo laboral-econémico,
similar a lo encontrado por Santos et al. (2017) en Brasil. Empezando por el ultimo, se descubrié el

impacto negativo en el ingreso que tiene el hecho de experimentar un accidente, en particular por
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el tiempo requerido para la recuperacion. Esto depende del tipo de accidentes, por ejemplo, en
una descompresion se documentd que el tiempo para regresar al trabajo fue de Il meses, en el
caso del corte de la falange fue de ocho meses y otros casos donde sélo requirieron de algunos
dias para sentirse mejor.

|ll

Cuando se sufre un accidente, el “patrén” provee por tiempo limitado una cantidad a la
persona accidentada, la cual utiliza tanto para su curacidn y/o para sufragar gastos necesarios en
el tiempo que no va a pescar. La cantidad y el tiempo depende del patrén, ya que ante a la falta de
un contrato laboral aquel no tiene obligacién de aportar algo, sino que lo hace como una cuestién
moral. Algunos, incluso, dan “prestada” cierta cantidad para la recuperacion que debera
devolverse cuando el pescador se integre al trabajo, por ejemplo:

te lo prestan, pero te lo van a descontar, te ayudan, tal vez si te ayuden, pero no asi

voluntariamente porque trabajas conmigo te voy a echar la mano, todo va a tu cuenta, si

tu le dices que una de tu familia estd enferma y tu necesites el dinero, si te lo dan, pero te
lo van a cobrar, no porque te quieran ayudar (Pescador, 38 afios)

Esta situacidn, se convierte en un proceso que implica pérdida para la familia y mas
cuando en la casa el Unico ingreso existente es del pescador. En caso de que el tiempo se extienda
por varios meses el apoyo se retira, por lo que, se deben buscar otras entradas econdmicas o
sobre esforzar su cuerpo, incrementando la posibilidad de un accidente de mayor magnitud.

A nivel afectivo, la secuela mas recurrente es el miedo. Para muchos pescadores que han
estado en una situacién de accidente, este puede convertirse en un hecho traumatico que les
impida regresar a la labor. De esta forma, el miedo es resultado de los hechos que han costado la
vida de algin compafiiero que se ha muerto en sus brazos; de vivir en carne propia lo que significa

perder un dedo; de pasar ocho horas o mas dentro de la cdmara hiperbarica e, incluso, de quedar

en medio de una tormenta inesperada, al respecto un pescador menciona:
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Si, les tiemblan los pies hasta el mas terrible que digan... a esa hora ven la nube negra que
ya levantd el viento la marejada y el vientazo, empiezan a temblar los pies de cualquier
pescador [...] yo sé que hay norte y me prende alla afuera y no hay otras lanchas pasumae,
sientes el temblor de tus piernas a todos les pasa casi eso, porque estas solo no sabes qué
te espera, cuando sientes que empiezas a bajar y empiezas a bajar pues se te va calmando,
mientras vayas corriendo mas minutos y mas horas vas sintiendo cuando se baja el miedo,
en realidad es miedo (Pescador, 65 afios)

Una forma de atender este sentimiento de temor es por medio del consumo de drogas,
substancias que usan como paliativo y fuente de placer inmediato. Su uso se justifica al
representarla como un recurso para controlar su miedo, ansiedad y vacio, “la mariguana ayuda a
relajarse en medio de la soledad del mar” dice un pescador joven.

Lo presentado hasta aqui, permite formular que los accidentes se registran en el cuerpo
mediante las marcas que se producen en él. Estas simbolizan, por un lado, el esfuerzo y los riesgos
de la labor; y por otro, un sistema pesquero precario en la atencién integral del pescador. De esta
forma, las secuelas son marcas fisicas y afectivas que afectan la vida personal y laboral de los
pescadores, quedando representadas en la piel por medio de cicatrices, en la psique por medio
eventos traumaticos anclados en la memoria y en lo econdmico por las deudas adquiridas para la
atencidén especializada.

A partir de las practicas descritas, se encuentra al pescador como agente activo de su
cuidado y atencidn. Su actuacién deja entrever un sincretismo entre practicas ligadas al modelo
médico hegemodnico propuesto por Menéndez (2018), como la cura y la medicacidn; junto con
acciones transmitidas desde el saber cotidiano, como son el uso de elementos naturales. Aunado a
esto, en las practicas de atencidn se encuentran otros componentes del tipo psicolégico que les

permite evaluar las situaciones y tomar decisiones; afectivos que les paraliza o impulsa para la
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accion y; sociales que involucran las relaciones interpersonales y la necesidad de ingresos
econdémicos.
4.1.4 Al Mar No Se Le Teme, Se Le Respeta: Afectividad En Los Pescadores

En el discurso de los pescadores, el oficio se aprende-haciendo y “teniendo ganas”. Existen
vastas experiencias de personas con tradicion agricola o urbana que llegaron a la comunidad y se
convirtieron en patrones de barco (mayor rango dentro de la pesca artesanal), lo que les otorga un
estatus elevado tanto en lo administrativo como en las decisiones mas importantes en torno a la
faena.

Ademas de las ganas por aprender, el pescador debe acostumbrarse a los cambios que se
suscitan en el transito del trabajo terrestre al marino, como son los mareos y el equilibrio; se
menciona que en ocasiones pueden transcurrir varios viajes hasta que el cuerpo se adapte. De
igual manera, debe poseer la valentia para afrontar situaciones que sélo pueden encontrarse en la
realizacién de la actividad, como el ataque de un animal, una tormenta en medio del mar o entrar
al mar sin saber nadar. Al respecto de esto ultimo, de un total de 27 pescadores con quienes se
tuvo contacto, 19 mencionaron no saber hacerlo o empezar a trabajar sin tener la habilidad, lo que
representa el 70.37% de la poblacidn entrevistado, un pescador con 34 anos de experiencia
menciona:

yo, soy pescador y no sé nadar, no sé nadar, que yo pueda nadar contra la corriente no sé,

he tenido algunos descuidos que me he caido al mar, pero en bonanza ya sabes que

cuando caes al fondo te vuelve a sacar a flote, entonces como perrito, para poder llegar a

la embarcacién, pero que sepa nadar yo no sé (Pescador, 54 afos)

Asimismo, el miedo vuelve aparecer como un aspecto clave en la practica, no sélo como la
secuela de un hecho traumatico sino que se mantiene presente por las condiciones de

incertidumbre en las que se realiza la labor, como pueden ser el cambio abrupto en la velocidad y
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direccion de los vientos, las mareas, fendmenos meteoroldgicos; por el contacto con especies
animales; por la descompostura de sus motores, radios y/o artefactos de orientacién (GPS o
sondas); y también, por la falta de pericia en el manejo instrumental, como puede ser conducir la
lancha en marea alta o el manejo de la manguera que dota de aire en la pesqueria del buceo, en
concordancia se menciona:

asi son las experiencias que pasas a veces, cabrén da miedo, pero ya te vas

acostumbrando, cuando vienen los Nortes asi pues ya te da miedo, pero si es peligroso,

todo tiene su riesgo, asi con los vientos recios a veces te pega una marejada y te vas al
fondo, no precisamente Norte (Pescador, 44 afos).

En torno al miedo, la distancia recorrida para pescar parece estar directamente
relacionada con su percepcion, ya que a mayor millas mar adentro el temor a que suceda algo se
incrementa y, por el contrario, trabajar en la orilla lo hace menos presente. A propdsito, un
pescador menciona “en el mar no es como andar en tierra, aqui en tierra se echa a perder mi moto
y me voy caminando, ahi no, en el mar no puedes pararte”. De esta manera, el miedo se relaciona
con la cercania a la muerte en cada jornada de trabajo y por la incertidumbre de volver al hogar,
ya que “lo Unico seguro que tiene el pescador es salir a pescar, pero no de regresar”.

En relacion con el registro de muertes en personas de la pesca en Yucatan v,
especificamente, en la comunidad de estudio no existen cifras exactas. Sin embargo, en un
ejercicio exploratorio se encontrd que de 1994 a 2020 se registraron en Celestun un total de 776
muertes (332 mujeres y 444 hombres) (INEGI, 2019) Si se considera que la pesca sigue
representando la principal actividad econdmica dentro de la poblacién y mantiene un estatus
masculino, como algunas autoras han encontrado en otros lugares costeros (Perea Blazquez y
Flores Palacios, 2016; Méndez Cardenas et al., 2013; Woortman, 2007; Alcald Moya, 1999), con los

datos presentados se podria llegar a inferir que las muertes registradas en hombres de edad
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productiva son de pescadores, lo cual llevaria a hipotetizar que en la comunidad mueren 16
personas al ano por actividades derivadas de la pesca. En la figura 19 se puede observar el total de
defunciones dentro de la comunidad:

Figura 19

Muertes en la comunidad, 1994-2020

Numero de muertes en la comunidad
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Nota: Adaptado de los datos de INEGI.

Por su parte, la incertidumbre se presenta en terrenos mas prdcticos como es la cantidad
de capturay, por ende, la ganancia del dia. El pescador sale a trabajar con la esperanza de
capturar una suma grande de producto, pero con la inseguridad de lograrlo y/o que el precio de
compra cambie durante su estadia en el mar. Aunado a esto, un permisionario relata que el
pescador desde el momento que sale a trabajar ya cuenta con una deuda encima (el enganche), la
cual se suma a la sensacién de dejar a la familia, de cdmo sera la faena, si tendran suerte o si
regresaran con vida, aspectos que hacen a la incertidumbre mds pesada.

En complemento, se encontré que existe entre los pescadores sentimientos de
desproteccidn y soledad. El primero alude a la sensacién de no contar con apoyo seguro ni por
parte de los permisionarios ni de las autoridades, actualmente, sélo existe un programa para
apoyar a la familia del pescador en caso de accidente, consistente en la entrega de $25,000 como

indemnizacion.
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Por su parte, la soledad puede interpretarse en dos sentidos, uno relacionado con la
estadia en el mar por varios dias. Otro puede inferirse como la falta del apoyo institucional
necesario para tejer una red de seguridad que lo proteja ante alguna situacién de riesgo. Esta
soledad puede relacionarse a la ausencia de apoyo gremial, donde en lugar de hacer un frente
comun ante las condiciones labores y sociales, cada uno vela por sus propios intereses, a veces en
contra del colectivo.

Si bien, el sentimiento de soledad y abandono se encuentra presente entre los pescadores,
en el discurso de las autoridades aparecen en primer lugar, aunque no asi en sus politicas.
Siguiendo a Tajfel (1984), el “pescador” funge como categoria social de la que se ha apropiado el
discurso politico para dirigir los mensajes y las propuestas en consideracion a que son el grupo
electoral mas importante. Esto se pudo corroborar durante la estadia de campo, particularmente
en las canciones y mensajes publicos que los diferentes partidos electorales utilizaban para
promover su campafa y el voto, por lo general los anuncios comenzaba con “amigo pescador,
lanchero, o, el apoyo para los pescadores, o, amigo pescador sabemos de tus necesidades”, etc.

Pese a la aparente afectividad negativa, las personas de la pesca se manifiestan tranquilos
y en paz, particularmente aquellas que tienen o tuvieron la posibilidad de construir un patrimonio.
Para los pescadores con posibilidad de tener un “guardadito” en tiempos malos de pesca, les es
posible subsanar sus necesidades alimentarias yendo a pescar diariamente para la comida del diay
mantener sus ahorros para alguna situacién de emergencia; sin embargo, aquellas personas que
no tuvieron dicha posibilidad en épocas de bonanza, la intranquilidad se acrecienta al grado de
cometer actos considerados ilegales como la pesca furtiva, los robos y asaltos a transeuntes.

Finalmente, la afectividad en el grupo se caracteriza por presentarse en aparente
contradiccidn, como una forma dialdgica de relacion entre los componentes afectivos que

impulsan, mueven y retroalimentan las dindmicas costeras.
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4.1.5 En El Fondo Es Otro Mundo: De Buceo Y Pepino De Mar

La pesca del pepino de mar dentro de la comunidad trajo consigo un cambio en la practica
pesquera al situar al buceo como el arte principal y de mayor estatus en la costa celestunense,
modificaciones que se extendieron tanto en la dindmica social, como en las representaciones
sociales de la salud. Los altos ingresos que provocaba la dedicacidn a esta pesqueria contribuyeron
para que muchas personas se dedicaran exclusivamente a su extraccion, e incluso, personas que
no eran pescadoras se iniciaron en tal actividad convirtiéndose de la noche a la manana en
"pepineros" o “buzos”, construyendo una identidad particular.

Con respecto al buceo, se hallaron cuatro elementos que fungen como centrales en la
representacion social de la practica en relacién con la salud, estos son: la experiencia, las
ganancias, la depredacion y la enfermedad por descompresidn. El buceo se puede realizar sin un
saber o experiencia previa, mas que sdlo las “ganas” de trabajar, aprender y ganar dinero. El hecho
de decidir trabajar como buzo responde, como se nota en la linea anterior, a la posibilidad de
obtener mayores ingresos y/o extraer cualquier especie a su paso, por lo que, se le considera de
alto estatus dentro de la comunidad, pero también como una practica depredadora y furtiva.

Por las dinamicas y discurso encontrados, se podria decir que un nimero muy alto de
pescadores lo ha practicado alguna vez en "busca de su suerte" y que, por diferentes motivos, de
salud o afectivos principalmente, han optado por dejarlo. Al respecto, se hacen presentes dos
sentimientos en tensién; valentia por realizar una prdctica llena de incertidumbre y temor de que
sucediera algun accidente en el fondo y no saber nadar.

Algunas artes de pesca se realizan por encima del mar (en la lancha) o entre el mar (medio
cuerpo fuera y medio cuerpo dentro), sin embargo, para la préctica del buceo se requiere que el
cuerpo esté completamente sumergido. Para los pescadores, el buceo se traduce a caminar en el

fondo del mar, un espacio que es "otro mundo y donde puedes ver cosas que no encuentras en la
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superficie, es una sensacidn inexplicable e incomparable con la superficie marina o terrestre”.
Durante este andar submarino, usando un arpdn o con las manos, el buzo captura y/o recolecta las
especies que considere de valor, las cuales va reuniendo en un bolso. Para mantenerse en el fondo
utilizan fajas con plomos y una compresora de aire que, les transmite oxigeno a través de una
manguera.

En la comunidad se detectaron dos tipos de buzos, unos que por laborar cerca de las
orillas de la playa y a una profundidad de 5 a 15 m se les conoce como "huecheros" en asociacién
con un grupo de pequefios crustdceos invertebrados anfipodos que viven debajo de la arena,
denominados localmente como “hueches”. El otro tipo, a quienes genéricamente se les define
como buzos avanzan varias millas mar adentro en busca de profundidades mayores a 30 m para
sumergirse.

Ademas del tipo de producto a capturar, la principal diferencia encontrada entre los
grupos de buzos y que se relaciona con la salud-enfermedad es la profundidad, por ejemplo, los
primeros mencionan poder permanecer al menos dos horas sumergidos porque la presidon marina
no es fuerte; pero cuando se bucea en profundidades de mas de 30 m, lo recomendables es
permanecer en el agua maximo una hora, salir para descansar otra y si fuera necesario sumergirse
un periodo menor a la inicial.

Asimismo, la Norma Oficial Mexicana "PROY-NOM-014-1-STPS-2017, Buceo-Condiciones
de seguridad e higiene. Exposicidn laboral a presiones diferentes a la atmosférica absoluta para la
practica del buceo", recomienda que para bucear se requiere tanto de entrenamiento como de la
realizacidon de una serie de estudios fisicos y psicolégicos del practicante, cuestion impensable
cuando de un dia para otro te puedes convertir en buzo dentro de la comunidad. Aunado a lo
anterior, y como se podra avizorar al recurrir a la explicacién de las condiciones sociolaborales de

la pesca, este tipo de practicas no suceden vy, por el contrario, se ha documentado el
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sobreesfuerzo de colegas pescadores que, por intentar ganar mas han padecido algun accidente o
la enfermedad por descompresion.

La descompresidn se posiciona como el riesgo mas presente en la experiencia y discurso
de los pescadores, aun cuando no se dediquen a la actividad. Esta consiste en la formacién de
burbujas de nitrégeno en sangre y tejidos, debido al cambio de presién, lo que puede ocasionar
“todo un conjunto de alteraciones fisicoquimicas, hemodindmicas y reoldgicas importantes, que
dan lugar a una auténtica enfermedad sistémica” (Duran et al., 2019, p. 99). Del total de personas
entrevistadas, todas sin excepcién conocian a alguien o fueron ellos mismos quienes habian
padecido de una o varias descompresiones durante su practica. La experiencia de la
descomprension depende del grado de afectacidn, para algunas personas puede marcar el final de
su carrera buceadora o sélo ser un accidente mas:

pues hasta ahora no me ha afectado porque cuando tuve la primera creo que estuve como

nueve horas en la cama hiperbdrica, nueve horas, y llevé tres sesiones, en la segunda igual

de ocho a nueve horas, en la tercera igual, pero la tercera fue porque paso aceite,
empezaron a salir manchas asi en el cuerpo y se me hinché el pecho nada mas, hinchazén

y si, dolor de brazo y practicamente es el brazo el que me perjudica, mientras sufria la

descompresion” (Pescador, 38 afios)

Desde la representacidn social del pescador, la descompresidn se asocia en gran medida
con afecciones fisicas que afectan el corazén y pueden ocasionar la muerte. Por lo general, se la
inicia con un fuerte “dolor” en el “pecho” y/u “hombro”, el cual se trata en altamar por medio de

718

una inyeccién de “dolac”*® automedicada, para soportarlo y llegar a tierra en busca de una camara

hiperbarica, accién que resulta de riesgo por el tiempo de espera para arribar y ser trasladados a la

18 Indicado para el tratamiento a corto plazo del dolor agudo de intensidad leve a moderada (sustancia activa:
ketorolaco)
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capital del estado en busca de atencidn, debido a que en la comunidad no se cuenta con esa
camara. Al respecto SP (pescador, 44 afios) menciona:

tengo un sobrino que esta flaquito, mas flaquito que tu, estd chavo pasumare constante se

descompresiona ese cabrén, pero como no le ha tocado nada fuerte puro dolor, dolor

pura pastilla, inyecciones al otro dia ahi se estan yendo.

De igual forma, la descompresion puede afectar psicolégicamente sobre todo durante la
recuperacion. El hecho de estar expectantes del regreso a trabajar genera sentimientos de
desesperacién, no solo por el hecho del reposo, sino por la imposibilidad de llevar sustento a la
familia, aspecto que visibiliza el papel de proveedor entre los pescadores celestunenses similar a lo
encontrado por Perea (2016) en Sisal, otra zona de la costa yucateca. Al respecto un pescador
menciona lo siguiente:

Agarré y paso ocho dias asi y ya me sentia mas o menos ya queria salir a la calle, le digo a

mi chavo ya va a salir la nifia de la escuela, de la secundaria ¢vamos a buscarla?, ¢ puedes

ir? Si puedo le digo...que carajo, me subi a la moto y me toy yendo y esta yendo, un mareo

asi no podia ni voltear a ver nadie, me hablan y asi me iba asi, ya mas o menos agarré y

creo que a los quince dias después ya no habia lana, ese chavo mi patron ya no me pasaba

lana. En una de esas estaba yendo al palangre a tirar una linea pues asi me agarre y le digo
sabes que voy a ir con ustedes ¢hay chance? ¢ puedes? Si puedo le digo, pero no podia
porque me mareaba todavia, asi asi hasta que me acostumbré y paso eso, asi me fui, pero
estuvo horrible (Pescador,44 afios)

Si bien, una enfermedad por descompresién no marca directamente un cambio en la
practica del pescador, en otros casos basta una sola vez para hacerlo dependiendo del del grado
en que la enfermedad es evaluada de forma sociocognitiva. Por ejemplo, un pescador tuvo que

experimentar seis descompresiones para decidir dejar la pesca, quedando con secuelas en la
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audicion, visién y equilibrio; mientras que S (Pescador, 44 afios) quien experimentd una
descompresion dice: “yo dejé de bucear porque me descompresioné y dejé todo eso, le dejé
porque yo me vi muy mal, yo ainas no lo cuento”.

No existen cifras oficiales que acrediten el nimero de personas con enfermedad de
descompresion y menos el nimero de muertes por esta causa, pero es posible que una cantidad
importante de quienes se dediquen al buceo hayan experimentado descompresion. Ante este
hecho surge interrogantes como ¢esta practica va mas alla de la falta de informacién y/o
vigilancia?, ¢a qué responde que los buzos sigan arriesgando su vida? De igual forma, llama la
atencién que pese a las multiples experiencias de enfermedad por descompresién ya sea personal
y/o de alguna persona conocida, la practica sigue realizandose ¢ées posible que importe poco la
salud cuando se requiere comer?, o ées acaso que el sistema socioecondmico de la pesca prioriza
el comercio y el ecosistema marino, por encima de los mismos pescadores?, ées posible equilibrar
economia, sustentabilidad y salud?

Si bien, son interrogantes que se presentan como retos para entender las condiciones
pesqueras en su totalidad, por ahora se puede finalizar el apartado diciendo que los accidentes, y
en especial la denominada enfermedad por descompresién, son claves para entender las
representaciones sociales de la salud toda vez que las précticas estan centradas en ellas, al ser
aspectos de la vida material compartida entre las personas dedicadas a la pesca.

4.2 Lo Contextual
4.2.1 De Espacios Y Lugares: Un Lugar Con La Misericordia De Dios

Un elemento central en esta propuesta de estudios sobre las representaciones sociales es

analizar, como el contexto situado es construido desde el grupo y cémo influye en la construccion

y circulacidn de las RS. De esta manera, el andlisis permitié entender la referencia que la categoria
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de lugar hace sobre los espacios de interaccidn anclados en el discurso y practicas de los
pescadores, quienes viven en el intersticio de lo acuatico y lo terrestre (Ooms, 2006).

Desde la propuesta de Bourdieu (1999) se considera que los espacios encontrados son el
resultado de habitar lugares desde el sitio que se ocupa. De esta forma, en la situacion de ser
pescador, una “lancha” resulta no sélo el medio de trabajo sino el espacio dentro de otros

n u ”n o« n u

mar”. Esta se habita desde un “abajo”, “arriba”, “afuera”, “adentro”,

Ill

espacios, como es e
“altura”, “bajura”, de tal manera que puede ser vivido en multiples espacios con diversas
experiencias, por ejemplo, se dice que el pescador que va mar adentro “sale para mas lejos”, asi
posiciéon y longitud conviven para dar un sentido de comprension al lugar.

Otro aspecto del espacio marino es la direccionalidad, la cual se construye mediante la
sensacion de los vientos y su nombramiento, que van de acuerdo con la direccion de donde
provienen, por ejemplo, “surada”, “sudeste”, “nordeste” y “nortes”. Asimismo, estos trazan el
camino del trabajo ya que cuando hay “nortes” se prohibe salir a pescar; o cuando se “gobierna” la
lancha a favor o en contra del aire, esta se debe conducir de una manera particular paranoir a
“pique”, perder el producto del diay poner en riesgo a la tripulacion.

De igual manera, la ubicacién es una tarea importante para cuidar la vida dentro del
trabajo pesquero, toda vez que implica la necesidad de encontrar lugares de referencia para una
buena captura o como referentes para el regreso a casa. El lugar de referencia siempre es el hogar
y/o la comunidad, no obstante, su habitar no fuera del todo grato. Por ejemplo, un pescador
menciona al respecto “que fea es [mi comunidad] pero que bonito es llegar a casa”, lo cual puede
traducirse como el lugar ideal al que el héroe siempre intenta regresar.

Si bien, en afios pasados la ubicacién se hacia por medio de elementos como el “faro”, el

“cielo” y/o las “nubes”, ahora la tecnologia ocupa un lugar preponderante, primero con el

“compds” y ahora con el “GPS”, este ultimo considerado como la herramienta de trabajo que
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permite visualizar y enmarcar en coordenadas el lugar fisico, con lo cual el navegar el espacio
marino se deja como tarea al artefacto tecnoldgico, que muestra el camino al capitan.

Los altos indices de migracion (INEGI, 2017) y las relaciones nacionales e internacionales
para la compraventa de pescado y el turismo, han dado como resultado un cambio en las
dindmicas interculturales como una caracteristica propia de este puerto. Por ejemplo, a nivel local
la comunidad se vincula con otras localidades costeras como: Chabihau, Chuburna, Coloradas,
Dzilam de Bravo, Rio Lagartos, San Felipe, Sisal, Telchac, Chelem y San Crisanto y no costeras como
Kinchil, Mérida, Buctzotz, Sacalum, Tetiz, Ticul, Valladolid, Yobain; a nivel nacional, las conexiones
encontradas son con Campeche, Isla Aguada, Champotdn, Sabancuy, Chiapas, Mazatlan, Tabasco,
Michoacan, Veracruz, Mahahual y Puebla, mientras que de manera internacional se localizé una
relacion cercana con los Estados Unidos y China (ver figura 20), este ultimo principal importador
de productos marinos en la localidad.

Figura 20

Conexiones territoriales de la comunidad, a nivel nacional
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Dentro de esta categoria, aparecen espacios en la comunidad que emergen como lugares

socialmente relevantes, toda vez que en ellos se gestan dindmicas contextuales situadas. Dada la

relevancia que tiene para este estudio este ultimo punto, se presentan en los parrafos
subsecuentes los resultados del andlisis de las dindmicas socioespaciales encontrados.

Hecho explicito lo anterior, se puede decir que la comunidad de estudio forma parte de
uno de los 13 municipios costeros de Yucatan, que para el 2020%° contaba con una poblacién de
8,389 (49.51% mujeres y 50.48% hombres). La vida cotidiana en este lugar transcurre con
aparente tranquilidad, aspecto que fue corroborado durante las entrevistas cuando se
mencionaba que la comunidad es “muy tranquila” y que aun era posible caminar por la noche sin
riesgo a que sucediera algo. En campo se comprobo tales afirmaciones al transitar durante la
noche sin alguna consecuencia, aunque si con el temor citadino de ser victima de algun delito.
Durante los recorridos fue posible observar que salir a la puerta de las casas por las tardes a
“tomar fresco” sigue siendo una actividad comun, particularmente para la poblacidn adulta mayor.

De igual manera, en este “caminar observante” propuesto por Viia, se detecté la variedad
de lugares existentes en la comunidad y que se pueden clasificar en vivos (lugares que atraeny
concentran a un variado y gran nimero de personas todo el tiempo, por lo cual, es raro que se
gueden vacios) y ausentes (lugares con infraestructura para ser habitados, pero por alguna razén
estan abandonados). Desde esta perspectiva, se distinguen entre los primeros: la playa, la plaza

central, la cancha, el puerto de abrigo y el muelle. Mientras que, en la segunda categoria, se

encuentran la casa de la cultura, la cancha de pasto sintético y la concha acustica.

1% http://cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/yuc/poblacion/default.aspx
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Figura 21

Concha acustica nueva

Dentro de los espacios vivos, uno que llamd la atencion es el muelle. Con una longitud
total de 151 metros (98 de pasarela y 53 de plataforma) se habita como lugar de concentracion
tanto para locales como turistas, ya sea para compartir con la familia, los amigos, la pareja o
transitarlo solo; en aquel se platica, come, bebe alcohol e incluso es un punto para el consumo de
drogas. Algunas personas llegan al lugar con la intencidn de captar las puestas de sol sin
permanecer tanto tiempo, otros acuden a pescar por varias horas. Por la noche, se crean
pequefios grupos con fiestas improvisadas, que con bocinas inaldmbricas o con las radios de los
mototaxis musica no faltaba. Mas adelante, por encima de la plataforma del muelle, era posible
ver a personas pescando, algunos con experiencia y otros de ocasidn lanzan sus cordeles al mar
con la esperanza de capturar algun animal. Por los costados del muelle existen escaleras que
coinciden con el agua, desde alli los pescadores descienden para lanzar sus redes y obtener la
sardina que sirve como carnada, aunque también es usado para realizar sus necesidades
fisiolégicas o consumir drogas ilicitas. Durante la tarde, los jovenes locales convierten el muelle en

un trampolin improvisado donde practican sus clavados.
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Figura 22

Muelle de pescadores

Con relacion al punto anterior, el muelle se considera un lugar representativo entre la
comunidad, lo cual coincide con lo encontrado en el marco del proyecto “Representaciones e
interaccion sociales en tres comunidades costeras de Yucatan; diagnéstico y evaluacién con
perspectiva de género”?° donde se hall6 que, tanto en Celestin como Progreso y Telchac, la playa
y el muelle son espacios donde la vida cotidiana comunitaria es construida por que son puentes
metafdricos entre la tierra y el elemento marino.

Entre otros aspectos, se observd que las motocicletas forman parte del paisaje
celestunense. La relevancia de exponerlo es por la falta de regulacién en su uso y la gran cantidad
de accidentes ocasionados, por ejemplo, en redes sociales circulan publicaciones donde se
visibiliza a conductores/as con bebés en brazos, en estado alcohdélico, exceso de velocidad, falta de
uso de casco o sobrecarga del vehiculo, asi como la ausencia de autoridad. A decir de un
informante, la regulacion de este tipo de situaciones puede ser por la imposicién de multas

expresandolo de la siguiente manera:

20 proyecto CONACYT “Representaciones e interaccién sociales en una comunidad costera de Yucatan;
diagnéstico y evaluacidn con perspectiva de género”, coordinado por la Dra. Fatima Flores Palacios.
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Para el manejo de las motos; empezar con letreros y voceo que se comenzaran a multar a
aquellas personas que no lleven casco, avisar durante los primeros seis meses y luego
comenzar con las multas (Pescador, 43 afios)

Se observd que nifos y nifias circulan en dichas unidades e incluso que las utilizan para
trabajar, ya sea vendiendo agua o como mototaxistas. Este hecho Ilama atencién, debido a que
invita a cuestionar nuevamente la vigilancia de la autoridad para el uso de estos vehiculos, pero,
particularmente por el trabajo infantil presente en la comunidad.

Siguiendo con la descripcidn del contexto, en el centro se observa gente que circula en
todas las direcciones, siendo uno de los polos de atraccion para la poblacién. De alguna manera las
noches se vuelven familiares, para muchos pescadores es el tiempo que se dedica a la pareja y/o
los hijos, por lo cual salen a comprar alguna golosina o la cena. Respecto a la comida, es comun ver
gue la gente compra en lugar de cocinar, lo que permite suponer un cambio generacional en los
roles y al mismo tiempo cuestionar los mecanismos para la procuracién del ingreso obtenido. Por
ejemplo, en la comunidad una racion de comida cuesta $100 pesos aproximadamente para tres
personas. Suponiendo que esta cantidad se gasta para las tres comidas del dia ($300), pero en la
casa son mas de tres personas ¢écuanto dinero se necesita para comer?

Por lo comun los pescadores, como parte de su ingreso, pueden tomar algunos pescados
de la captura (pachocha) ya sea para vender o llevar a casa, aunque casi siempre se intenta
comercializarlo para obtener un ingreso econdmico extra. Ante esta situacidn, una de las
preguntas logicas seria: épor qué venderlo en lugar de consumirlo?, y una respuesta preliminar es
gue el modelo capitalista ha impregnado en las practicas de la poblacion, ya que todo se intenta
monetizar, jvendo un pescado para comprar una hamburguesa! En este punto no se pretende
criticar la diversificacién de opciones alimenticias, sino los medios consumistas para lograrlo, por

lo que, pareciera que es mejor tener dinero que algo que comer. De igual forma, estos datos
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permiten inferir que la representacion social del pescado se acerca mas al producto monetario
que alimenticio, como lo propone la OMS, lo que es posible demostrar al decir que en Celestun la
carencia por acceso a la alimentacién era de 29.2% segun SEDESOL (2016).

Por otro lado, la vida nocturna aparece como el tiempo donde suceden acciones ilegales
como el consumo de drogas y actos delictivos, no obstante, la comunidad sigue siendo
considerada tranquila. Si bien, en el centro lo mas comun es observar a la gente transitar, en el
interior de las colonias estos hechos se visibilizan al igual que las carencias de servicios publicos
como el alumbrado y el agua potable. La escasez de agua se vuelve un tanto paraddjica si se
considera que su vida depende de ella, pero no tienen para beber; al mismo tiempo visibiliza la
falta de infraestructura municipal para organizar elementos de necesidad bdsica entre la
poblacidn, no obstante, del irremediable crecimiento urbano.

Al caminar por las calles es comun obtener una sonrisa o un saludo de la gente, la
presencia de personas foraneas no resulta extrafia porque es habitual que al puerto lleguen a vivir
de otros lugares. Sin embargo, dichas vias de circulacion se caracterizan por tener mucha basura
tirada, heces fecales de perros, pero sobre todo de baches y surcos debido a las caracteristicas del
suelo costero que originalmente fue zona de manglares. La gente que conduce vehiculos lo hace
con tal destreza que muchos de ellos esquivan los baches sin siquiera mirarlos, como si los
supieran de memoria. Al respecto, la cultura vial es carente, personas y vehiculos circulan con
poco cuidado y utilizando cualquier espacio que les permita avanzar.

En otro aspecto, algo que identifica al puerto es el alto indice de personas no nacidas en la
comunidad, lo cual se relaciona con un fendmeno nacional de migracién hacia las costas
mexicanas. Este transito hacia el mar ha sido estudiado por diversos autores (Davy y Breton, 2018;
Fraga, 1993), quienes aluden al periodo presidencial de Ruiz Cortines (1952-1958) que con su plan

“La marcha al Mar” tenia el objetivo de aprovechar las riquezas marinas y la descentralizacion de
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la poblacién, mediante el fomento de la actividad y la construccién de obras de infraestructura
portuaria (Martinez Martinez y Gonzales Laxe, 2016). Esto puede explicar en parte, porque entre
los primeros 10 municipios del estado yucateco con mayor porcentaje de personas nacidas en otra
entidad o pais figuren cuatro costeros, como son: Progreso, Dzilam de Bravo, Celestun y Telchac
Puerto (INEGI, 2015).

Se identifica en el discurso de las y los informantes que no nacieron el puerto y llevan mas
de 30 afos viviendo en el lugar, que su arribo empata con el declive del henequén en Yucatan,
siendo que la mayoria provenian de municipios con esta tradiciéon, como son: Kinchil, Buctzotz,
Dzidzantun y Maxcanu, por mencionar a algunos. De esta forma, su llegada responde a intereses
econdmicos por parte de sus padres, ya que en aquella época la pesca y la cosecha de sal dejaban
mejores ganancias que la agricultura.

Un informante que emigrd hacia el municipio entre 1975 y 1980 menciond que la principal
actividad econdmica del momento era la sal, en ese periodo existian tres empresas que distribuian
el producto a nivel estatal. Si bien, el trabajo de la sal se mantiene como fuente econémica, sélo lo
es por debajo de la pesca y del turismo. La cantidad de trabajadores ha disminuido, siendo por lo
comun gente proveniente de otros municipios quienes la realizan actualmente. En su trabajo,
Cortes Campos (2012) menciona que la mayor parte de los jornaleros de la sal eran originarios de
Chunchucmil, encontrando “en la cosecha de sal del puerto una importante y segura fuente de
trabajo, ante el declive de la produccidn de henequén, que en otro tiempo habia sido la base de su
subsistencia y la de sus familias” (p. 106). La misma autora menciona que la cosecha que se hace
en la comunidad es artesanal, lo que significa que se obtiene de salinas naturales con escasos
artificios tecnolégicos, y en las que se recolecta mediante el uso de la fuerza humana.

A pesar de la reduccidon en su practica, la sal se mantiene presente en la memoria colectiva

de la mayor parte de la poblacion y en la préactica de algunos cuantos. En épocas pasadas fue la
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principal fuente de empleo y representd un motivo de llegada y asentamiento en la comunidad. Se
menciona que existié una hacienda salinera muy importante donde vivieron algunos de los
primeros colonos del actual puerto, quienes junto a sus familias arribaron en busca de una mejor
calidad de vida.

En la mitologia popular se cuenta que, ante el declive de la explotacién de sal, la hacienda
se fue a la ruina porque la comunidad de Celestun se negd a apoyar a la gente que ahi vivia. Esta
negativa se debia porque un empleado (campechano) se habia robado a una mujer para casarse
con ella. En un intento por salir de la desgracia, los campechanos acudieron a un brujo, si bien no
se sabe si tal embrujo surtié efecto, la gente de la hacienda fue muriendo poco a poco hasta que
quedaron un par de ancianos a quienes los pescadores que pasaban por el lugar les regalaban
algunos pescados. Después de algunos afios, el sefior murié quedando Unicamente la mujer a
quien le seguian dando pescado; después de un tiempo dejaron de encontrarla donde siempre, asi
que, un grupo de pescadores extranados de su ausencia entraron a la casa, quedando
sorprendidos al verla tendida en el piso con un rictus de muerte como si hubiera visto algo
“espantoso”.

Figura 23

Ruinas de la ex hacienda salinera
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La ex hacienda salinera forma parte de la representacidon social del espacio celestunense
como propio de la comunidad, no obstante, en términos geograficos pertenece al estado de
Campeche. Esta representacion social del territorio ha contribuido a confrontaciones histéricas
entre pescadores campechanos y yucatecos por la pugna de los espacios (Boffil Gdmez, 2000), si
bien se considera que el inicio de este conflicto data de los afios 90 y se mantiene en la actualidad,
es posible considerar con base en el relato anterior que el conflicto haya iniciado desde antes. En
algunos extractos de notas periodisticas se puede leer lo siguiente:

Pescadores de Isla Arena, encabezado por [...], directivo de una sociedad de cooperativa

en solidaridad social, denunciaron que los lancheros yucatecos violan el acuerdo que les

impide capturar especies de escama en la franja litoral de la regién norte de Campeche.

[...] los pescadores advirtieron que, si prosigue la incursion de lanchas yucatecas en aguas

islarenenses, procederan a decomisar los equipos y artes de pesca e incinerarlos, ya que es

una burla a los acuerdos del afio pasado” (El Universal, 2001)

En los litorales entre Isla Arena y Celestun en cualquier momento podria tornarse violento,

debido a la intromisidn de pescadores de Yucatdan a mares campechanos y con técnicas

prohibidas, aunado a la falta de vigilancia de la Secretaria de Marina (Semar) y la Comisidn

Nacional de Pesca y Acuacultura (Conapesca)” (Tribuna, 2015)

En relacion con el conflicto, este se debe al control de los espacios de pesca y son los
yucatecos los que, en apariencia, incumplen las normas como se puede leer en los extractos
presentados y otras notas encontradas. Lo que llama la atencion, es que el mensaje de los
pescadores entrevistados en este trabajo lo corrobora cuando dicen “ellos [los campechanos] si
cuidan el producto” o “aqui no se respetan las vedas, claro, cuando se abren ya no hay producto y
nos tenemos que alejar mas hacia el otro lado”. Esto implica una fuerte diferencia en torno ala

practica pesquera de dos espacios que son separados por menos de 20 km de mar. A pesar del
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conflicto por un limite imaginario, dentro de la comunidad existen colonias de campechanos que
llegan a trabajar, debido a que existe mayor permisividad en la labor pesquera y el producto es
mejor pagado; estos han cobrado notoriedad entre la poblacién, por considerar que practican la
pesca furtiva y por sus disturbios publicos.

En este sentido, el aumento de personas nacidas en otros lugares ha dado como resultado
una reconfiguracion de las dindmicas contextuales. Por ejemplo, su llegada ademas de dificultar el
registro de los pescadores de la regidn ha traido aumento de la violencia, robos, sobrepoblacion e
invasion de la reserva para asentamientos domésticos, sobreexplotacidn de los recursos
pesqueros y pesca furtiva.

Junto con la politica de la marcha al mar y el declive henequenero que ha dinamizado la
migracion hacia la costa, se encontré que un tercer elemento que ha impactado en la
reconfiguraciéon comunitaria es la comercializacion del pepino de mar, cuyo aprovechamiento en la
peninsula inicia en el aino 2001 como pesca de fomento, es decir, aquella que se realiza para fines
investigativos (Lépez-Rocha et al., 2012). Sin embargo, su sobreexplotacidn y escasez en los mares
de Yucatan, el caribe y atlantico centroamericano fueron motivos para que en el aiio 2011 se
estableciera un periodo de veda permanente para su captura, considerando la posibilidad de abrir
un tiempo maximo de 15 dias dependiendo de la abundancia del recurso (Cardenas Guzman,
2016). Si bien, la captura excesiva refiere un riesgo para el sistema, la extraccién de dicha especie
ha modificado en muchos sentidos a la comunidad, tanto en el dmbito natural como econdmico,
laboral y social.

En el aspecto econdmico la gente podia ganar hasta $10,000 en una jornada y ahora dicen
ganar entre $300 a $500, y en dias muy buenos hasta $2,000. Esta situacion produjo, expresado
desde la misma gente, la costumbre de obtener altos ingresos econdmicos, por lo cual, cuando

vino la sobreexplotacion y veda permanente del producto la gente continud (y aun lo hace)
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buscando por todos los medios mantener el estilo de vida adquirido. En el intento de conservar el
estatus, se comenzaron practicas como la pesca ilegal y/o la creacidn de arrecifes artificiales con
llantas, troncos y materiales para construccion que no sdélo representaban un dafio potencial para
el sistema natural marino, sino un riesgo para la salud de los pescadores.

Si bien, no se tuvo acceso a la informacién desde el sector salud de los accidentes y
muertes relacionadas con la pesca, en el estudio de Salas et al. (2011) se reporta que entre el afio
2010y 2011, de un total de 60 accidentes registrados en las costas de Yucatan, el 48% resultaron
muertos por ahogamiento o asfixia y 38% se reportaron como desaparecidos, lo que hace un total
de 86% de pérdidas humanas.

Para los informantes, el municipio era uno antes y otro después de la captura del pepino
de mar, reconociendo que trajo muchos beneficios para quienes supieron capitalizar sus grandes
ganancias, reflejado en la compra de equipo, mejoramiento de sus viviendas o creacién de un
negocio. No obstante, para aquellos que no lograron invertir tuvo un efecto de rebote, ya que ante
el alto ingreso diario que les permitié optar por un modo de vida opulento, la escasez del pepinoy
la decadencia de los ingresos les obligd a mantenerse con un ingreso minimo, dejando de lado la
posibilidad de "darse ciertos gustos".

Con base en lo anterior, se sugiere que el pepino de mar es el simbolo del (mal) manejo,
regulacién y vigilancia del sistema pesquero local, toda vez que mientras exista alguien que
compre el producto, se seguird capturando sino se interviene desde adentro y en un sentido
ecolégico. Este hecho se presenta como perverso, porque al haber alta demanda y al mismo
tiempo escases del producto, las ganancias son altas, retornando a la ilusién de las épocas pasadas
de abundancia. Sin embargo, ante una situacién de riesgo a la salud o de accidente, es el pescador
guien queda relegado en un segundo plano por realizar una actividad ilegal, de tal forma que

prima no ser descubierto antes de salvaguardar su vida y bienestar.
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Otro de los elementos encontrados dentro de la comunidad es el consumo de drogas,
practica que se ha anclado en la vida cotidiana recobrando otras dimensiones en su
reconocimiento, ya no como algo que puede incidir en una conducta adictiva, violencia
intrafamiliar o un accidente en el mar, sino como parte del gasto basico. En una comunicacién
personal, una mujer del puerto mencioné: “no me molesta que consuma [su pareja] siempre y
cuando llegue con el gasto de la casa”. La venta y consumo han irrumpido en las dindmicas entre la
poblacidn, al incrementar la violencia y robos en conjunto con otras situaciones como la falta de
vigilancia y aplicabilidad de la ley por parte de la autoridad. Durante la observacidn en redes
sociales, era comun leer denuncias ciudadanas exponiendo algln intento de robo en pleno dia, el
acoso a alguna mujer e incluso secuestros, como se puede ver en la siguiente publicacién de
Facebook (ver la siguiente figura):

Figura 24
Publicacion de Facebook sobre inseguridad

Estamos rodeados de inseguridad va uno no puede estar trankila Ni en
su propia casa Pues anoche Como al rededor de las 7 o 8 me dirijia
ami propiedad ) cuando de repente x las
casas de 15alid un Hombre sin camisa con Tcuchillos enla
mano andaba alterado no se si buscaba a alguien o le avisan echo
algo MI PREGUNTA ES: Quien es? Quien le tiene dado casa? Donde
trabaja SERA QUE TODC EL TIEMPC GENTE DE CELESTUN LES DE A
GENTE DE AFUERA TODO EN BANDEJA DE PLATA QUE NI SABEN 51 YA
MATARON ASU MAMA ASU PAPA O A ALGUIEN DE SU FAMILIA Y
WVIENE ULLENDC NOSOTROS COMC CIUDADANIA PODEMOS ACABAR
COM ESTO Y& QUE TENGO TNUMERO DE LA COMANDANCIA LE I1SE 8
LLAMADAS SONABA ¥ SOMABA Y NADIE CONTESTO Pero eso no
inporta xge podemos aser un grupo ¥ entre Nosotros mismaos actuar
Xge somos seres humanos w antes que lloren en mi casa que lloren en
la tuya Ya basta Tener que soportar tanta delincuencia la droga anda
enc a todo lo que da Que parecen nifios comprando sus dulces
asta brincan de la emocidn asta cuando se acabara @ @ @ @ @

QW%® 184 72 comentarios

Nota: Tomado de un grupo publico de Facepook.

Como parte de la dindmica contextual, se encontré que las "organizaciones" entendidas
como las instituciones nombradas por los pescadores con impacto en la poblacién, tienen un rol
importante. Dentro de esta categoria se incluyen empresas congeladoras, que por su tamafo han
configurado la estructura comercial pesquera dentro de la comunidad, segiin mencionan los

pescadores. Una de estas empresas pertenece a un exfuncionario publico, de quien se menciona
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gue sus “contactos” y posicidn politica le ayudaron a crear y crecer su empresa. Para darse una
idea de la importancia de esta, Crespo y Jiménez en un articulo publicado en 2016, mencionan: “El
peso de [...] es tan fuerte en la economia de la localidad que su socio mexicano se ha alzado con la
presidencia municipal” (p. 316).

Dentro de las organizaciones, se incluyen de igual manera las gubernamentales como la
Capitania de Puerto, la cual funge como el eje rector de las leyes pesqueras y maritimas; la
Presidencia Municipal, la Secretaria de Agricultura y Desarrollo Rural (SAGARPA) y la Comisidn
Nacional de Acuacultura y Pesca (CONAPESCA), esta Ultima es quien provee el Unico subsidio
federal a pescadores en periodos de veda conocido como “BIENPESCA” y consistente en la
dotacidn de $7,200 pesos a pescadores y acuicultores.

A nivel no gubernamental, se nombraron a organizaciones como Dumac y Pronatura. La
primera, en su pagina de internet?! se define como “una organizacién privada sin fines de lucro,
pionera en el desarrollo de proyectos y acciones tendientes a la proteccién, mejoramiento,
rehabilitacién y manejo de los humedales, de importancia para las aves acuaticas residentes y
migratorias”. Por su parte, Pronatura se define como una “organizacion de la sociedad civil
mexicana, dedicada a la conservacién y resiliencia de la biodiversidad y los servicios ambientales,
gue contribuyen a la construccién de una sociedad justa y equitativa en armonia con la
naturaleza”??. En especifico, fue sobre esta Ultima de la que se obtuvo informacién acerca de un
programa de desove de las tortugas marinas, no obstante, durante el tiempo de campo no se
observé actividad de alguna institucion.

Para sintetizar este apartado, se puede mencionar que la reconfiguracién social en la

comunidad responde, particularmente, a una triada de eventos que son: la politica de marcha al

21 https://dumac.org
22 http://pronatura.org.mx
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mar, el declive del henequén y la captura de pepino de mar, mismos que han influido para el
surgimiento, mantenimiento y/o desaparicion de practicas u organizaciones que definen las
relaciones comunitarias y la dindamica pesquera en la actualidad.
4.2.2 Tejiendo La Red En La Comunidad: Entre Lazos Y Conflictos

Los valores, al igual que la afectividad (Banchs, 1996, Flores Palacios, 2010) son clave en la
formacidn y circularidad de las representaciones sociales, debido a que permiten vaciar de
contenido valorativo las acciones, las relaciones, los objetos y la realidad misma, considerando que
pueden concebirse como guias y determinantes de actitudes sociales, ideologia y comportamiento
social (Rokeach, 1973 en Medina, 2007).

Desde este punto, el descubrimiento de aspectos como: la “bondad”, el “deber”, la
“dedicacion”, la “responsabilidad”, el “respeto”, la “amistad”, la “cooperacién”, la “amabilidad”, la

|II

“ética” y la “moral” permiten sugerir el marco comun de interaccion en la comunidad vy,
especificamente, entre el grupo pescador. Un ejemplo, puede ser la pachocha.

Asimismo, aparecen otros valores compartidos y expresados como “responsabilidad”,
“ayuda” y “apoyo”, este Ultimo cercano a la propuesta de Alcala Moya (1995) sobre la ayuda
mutua, que describe como un sistema ingenioso, flexible y diversificado de ayuda. Dentro de la
comunidad, esta practica puede observarse en las redes sociales con las diversas solicitudes de
apoyo por cuestiones de enfermedad, falta de empleo o seguridad.

El apoyo mutuo es posible caracterizarlo entre los pescadores en acciones correspondidas
entre los tripulantes de las distintas embarcaciones, en el sentido de que, a pesar de tener tareas
especificas se apoyan entre si en caso de que alguien lo necesite, lo cual lleva implicito el
compromiso por la vida y seguridad del otro. Por ejemplo, en el buceo la labor del manguerista

(persona que cuida la manguera que provee de oxigeno al buzo dentro del agua) es crucial para

que el buzo en turno pueda llegar a la superficie con bien, un descuido por parte de esta persona
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puede ocasionar algln accidente como permitir que pasen mas gases toxicos o que se filtre el aire
por una rotura de la manguera llevando a la muerte por falta de oxigeno. En otro ejemplo, el
capitan de la lancha es quien la “gobierna” y tiene la responsabilidad de llevar y regresar a la
tripulacién con vida, la situacion se complica cuando se topan con algln evento meteorolégico que
hace crecer la marea y los vientos, ocasionando que el movimiento de la lancha sea mayor y se
requiera de pericia y “temple” para dirigir la nave.

Con el tema de los valores es posible notar dos aspectos tedricos de las representaciones
sociales, el primero tiene que ver con la polifasia cognitiva, entendida como el proceso de
construir diferentes referentes y conocimientos hacia un mismo objeto que se encuentra en el
individuo o colectividad (Jovchelovitch, 2002). Por ejemplo, el valor del respeto puede tener
multiples significados en una misma persona, segun la situacion que se trate. Asi, dicho valor entre
companieros no es igual que hacia el sistema marino donde se introducen elementos que impactan
en el ambiente, écdmo pensar en el respeto por la vida y no sélo por el ser humano?

El segundo aspecto tedrico encontrado, es el relacionado con la dialogicidad propuesta por
Markova (2006, en Accorsi et al., 2014) y entendida como la capacidad humana de concebir, crear
y comunicar realidades sociales. Si bien, en la construccién de las realidades se considera la
confrontacién de dos objetos que se contraponen (blanco o negro; alto o bajo; salud o
enfermedad; miedo o valentia), la presencia de valores positivos y negativos en los informantes
permite suponer que el equilibrio cognitivo puede encontrarse en el disenso y no sélo en el
consenso. Por ejemplo, se habla y se ha comprobado la bondad del pueblo que recibe a las
personas de forma amistosa y respetuosa, pero al mismo tiempo, se hace presente un discurso
que alude a la divisién entre los locales y los fordneos. En este sentido, siguiendo a Markova

(2017), es la tension lo que permite la movilizacidon social.
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En cuanto a los conflictos, un hecho que se encontrd es que las redes sociales se recrean
como escenarios de discusidn que permiten la posibilidad del anonimato y ofrecen un espacio
seguro de expresion. Los puntos de desencuentro mas recurrentes en el escenario digital recaen
en términos de lo politico, la migracidn, la inseguridad, la vivienda, los servicios publicos y la pesca.
Con relacién al primero, las divisiones partidarias resultan claras entre los militantes, mas cuando
son épocas de elecciones lo que deriva en tensos intercambios comunicativos en apoyo del
candidato predilecto y critica a los demds. Durante la observacién en redes fue comun encontrar
publicaciones donde aludian a situaciones personales de los candidatos.

En lainseguridad, el conflicto surge porque se ha originado un incremento en los asaltos y
violencia, algunos habitantes mencionan que se sienten intranquilos al caminar durante la noche,
por lo cual, la discusion se torna a que "no se debe salir en la noche" contra uno que dice que "no
tendrian que preocuparme por hacerlo". Estos hechos de inseguridad son adjudicados a las
personas fordneas que llegan al puerto, encontrando dos posicionamientos al respecto, uno que
apela a que si llegan a aportar que se queden y otro que toma lugar a cerrar el puerto para
verificar la entrada y salida de personas. Este Ultimo punto ha sido tema de larga discusién en las
redes sociales sobre todo por las recientes denuncias de delitos que se le atribuye a este grupo de
personas, por las cuales se han propuesto acciones como “deberian juntarse y sacarlos de la
comunidad, censar quien entra y sale de la comunidad y verificar antecedentes de a quienes les
rentan casas o cuartos".

Por otro lado, en Celestun ya no existen espacios adecuados para la construccion de
inmuebles de viviendas, por lo cual habitantes y personas que llegan de otros espacios rellenan
con basura la zona de manglares, asi lo informé en el afio 2021 el director de la Reserva de la
Biosfera de la Ria de Celestun. Este hecho ha contribuido para generar tension entre las

autoridades y las familias pobladoras por la “generacion de enfermedades infecciosas asociadas a
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los desechos y alto grado de humedad y pérdida de viviendas, provocando hundimientos”
(SEMARNAP, 2000, p. 35).

Dentro de la comunidad, una de estas zonas es la colonia llamada “cartolandia”, la cual se
caracteriza por ser un lugar habitacional donde las casas estdn hechas de cartdn y asentadas en
zona de manglar inundable que forma parte de la reserva de la biosfera. Cabe mencionar que
también ha sido lugar de enfrentamiento con autoridades quienes han intentado desalojarlos y
reubicarlos, sin éxito. No obstante, las personas se mantienen viviendo en esas condiciones, por lo
que surge la pregunta: ¢qué motiva a estas personas a vivir entre un medio natural que puede
posibilitar los riesgos a la salud?, ées posible construir un enfoque salutogénico en estas

condiciones?

Figura 25

Vivienda construida en zona inundable

Nota: Tomado de Yucatdnahora.com, https://yucatanahora.mx/hoy-esperan-que-de-nuevo-se-inunde-
cartolandia-en-celestun/

Este tipo de situaciones deja ver que la sobrepoblacidn se ha convertido en un problema
dentro del municipio, ocasionando que se sobrepasen los recursos existentes en detrimento de los
servicios publicos ofrecidos por parte de las autoridades, causando molestia entre los habitantes
por no poder "cumplir" con su trabajo. Con base en esta situacidn, es posible visibilizar la ausencia

de acciones coordinadas que involucren a las autoridades y a la poblacién en busca de acuerdos


https://yucatanahora.mx/hoy-esperan-que-de-nuevo-se-inunde-cartolandia-en-celestun/
https://yucatanahora.mx/hoy-esperan-que-de-nuevo-se-inunde-cartolandia-en-celestun/
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comunes para mejorar la calidad de vida. Se percibe que, para las autoridades, la poblacién no
contribuye obedeciendo las leyes y, para la poblacidn son las autoridades las incapaces de
ofrecerles servicios de calidad, lo cual, convierte la relacién en un bucle sin fin.

La situacién descrita en el parrafo anterior se traslada también en otros ambitos como la
pesca, donde existe plena libertad para la realizacién de la labor y poca vigilancia por parte de las
autoridades y de los mismos pescadores hacia sus colegas. Cuando una de estas partes
(autoridades o pescadores) visibiliza las acciones ilegales o que contravienen los intereses del
gremio o los particulares, moviliza el statu quo y surgen los conflictos. Por su parte, los pescadores
entrevistados prefieren callar ante practicas desfavorables para ellos, sea en el &mbito econdmico
o natural, ya que "si las autoridades no hacen nada, para que me voy a meter en problemas con
los compafieros" menciona un pescador entrevistado.

Para finalizar este apartado, se puede mencionar que dentro de la comunidad existen
anclados entre sus pobladores valores que contribuyen a la generacion y fortalecimiento de redes,
no obstante, aquellos no son siempre compartidos y vividos por toda la poblacién, ya sea por las
diferencias culturales o politicas principalmente.

4.2.3 Mujeres En La Pesca Celestunense

El concepto “mujer” aparece en el sistema periférico casi al final de la figura 12, lo cual
puede ser reflejo del rol secundario que se le otorga a este grupo. Sin embargo, son parte
primordial en el contexto, tanto para la salud como para la pesca, al mantener el rol de cuidadoras
para el primer caso y participando de manera cada vez mas activa, para el segundo. Como se habia
documentado en un trabajo previo (Puc Vazquez, 2018) y se corrobora en este, dentro de la
comunidad existen mujeres que se dedican a la pesca de manera activa, no obstante, mantienen

su invisibilidad social ya sea por considerarlas como “marimachos”, acompafiantes del esposo o
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por pescar en la ria (espacio que tradicionalmente se ha configurado en el imaginario como
femenino).

A pesar de lo anterior, se pudo evidenciar que las mujeres han mantenido espacios
propios dentro de la cadena pesquera, como es en la pachocha y en el chinchorro?. En esta
ultima, si bien son los hombres quienes salen a la mar, el producto es vendido casi con
exclusividad a las mujeres quienes compran el producto para filetear. La filosofia de uno de los
patrones es "vender a las mujeres para beneficiar a mas miembros de las familias". Cabe
mencionar que el chinchorro es una actividad prohibida por la Secretaria de Agricultura,
Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacién desde el afio 2013 (NOM-064-
SAG/PESC/SEMARNAT-2013) por ocasionar un bajo nivel de selectividad en la captura de
organismos. En diversas ocasiones las autoridades han intentado sancionar su uso, empero, las
mujeres fileteras se han organizado en varias ocasiones para impedir que suceda y no poner en
riesgo su fuente de ingreso econdmico, lo cual han logrado hasta la fecha (2021) ya que la
actividad se sigue ejerciendo sin sancién.

Otra actividad que se mantiene como exclusiva de las mujeres es la pachocha (Puc
Vazquez, 2018; Uc Espadas, 2007), la cual consiste en pedir regalado pescado a los recién llegados
pescadores para después venderlos y obtener un ingreso econémico. A diferencia de la primera
experiencia en 2018, ahora se observo que el nivel de organizacidon ha cambiado, ya que en la
mayoria de los casos existe cierta exclusividad para dar pachocha, cuando antes no era asi. De
igual manera, y sin un registro exacto, es notable que la cantidad de mujeres que se dedica a esta
actividad ha incrementado, lo que se puede homologar con el proceso de captura en cuanto existe

un aumento de pachocheras vy, por lo tanto, disminucién en el monto de captura.

23 El chinchorro es una red de pesca con aberturas muy pequefias, compuesta de un copo y dos bandas, de
las cuales se tira desde tierra mediante cabos muy largos.
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Pese a la introduccién y posicionamiento de las mujeres en la cadena pesquera se sigue
considerando como un trabajo de hombres y el mar como un espacio culturalmente prohibido
para las mujeres, debido a que es una fuente de peligros (Woortman, 2007; Fraga et al., 2009). No
obstante, algunas mujeres mantienen su labor por ser su fuente importante de ingreso incluso
soportando el acoso por parte de sus colegas hombres. Mediante charlas informarles, una
pescadora dio cuenta que las ganancias que genera dedicarse a la pesca son mayores en
comparacién con otros trabajos dentro de la comunidad. Si bien, antes el trabajo lo realizaba con
otras mujeres por el hostigamiento vivido el grupo desertd y ahora la actividad se ha convertido en
una labor familiar que ella lidera.

Empero a los esfuerzos por recuperar y sistematizar las labores de las mujeres en la pesca,
estos no han sido suficientes para el reconocimiento de su participacién, ni por parte de las
instituciones, la comunidad y, en ocasiones ni de ellas mismas. Aunque se ha demostrado los
multiples roles de las mujeres en la actividad, pareciera que la invisibilidad responde mas a
elementos que se acentuan, siguiendo a Flores Palacios (2014), en las representaciones sociales
del género dentro de la comunidad, lo cual puede ejemplificarse con los papeles mantenidos de
que el hombre provee y las mujeres cuidan de la casa, de los hijos y la pareja.

4.2.4 Polifasia De Un Mismo Fenémeno: Caso COVID

La poblacién mundial ha sido afectada por la aparicién del virus SARS-CoV-2 causante del
COVID-19, y la comunidad de Celestin no ha sido la excepcidn. Hasta el 30 de abril del 2021 (un
mes antes del trabajo de campo) el nimero de casos por COVID-19 dentro de la comunidad
ascendia a 48 confirmados segun cifras oficiales de la Secretaria de Salud en su pdagina web,
representando apenas al 0.00267% de la poblacion total yucateca confirmada como positiva

(37,384 casos) y el 0.012% de la poblacién total municipal.
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A pesar del bajo porcentaje de casos de infeccidn oficiales, a partir de la politica nacional y
estatal de quedarse en casa, el H. Ayuntamiento Municipal decidid cerrar el puerto con el fin de
prevenir los contagios durante siete meses (marzo-septiembre), lo cual impacté en diferentes
ambitos. A nivel econdmico, las personas entrevistadas mencionaron que se suscité una especie

IH

de “economia local” en la cual se comercializaban los productos capturados, aunque obteniendo
ganancias menores. De esta practica se resaltaba el hecho de no “morirse de hambre” y, ademas,
“conseguir unos centavitos”.

Figura 26

Aviso del cierre del puerto por COVID

A

. J__epsS)  H. AYUNTAMIENTO DE CELESTUN
A 2018- 2021
SN —— l(nw(.‘\l“% Celestun, Yucatan a 16 de marzo del 2020

Atencién habitante de la comunidad de Celestun.

Con relacion a la junta de salud que se realizo en el trascurso de la tarde y de acuerdo a las
ordenes estatales, municipales y secretaria de salud, se suspende toda actividad deportiva,
cultural, religiosa, social, etc.

Solicitamos tomar la debida importancia y seriedad del virus COVID-19, tomando en cuenta las
medidas preventivas lavandose las manos frecuentemente con agua y jabdn, y en caso de
presentar sintomas quedarse en casa y llamaral 01 800 00 44 800.

A partir del dia de manana se implementara el filtro sanitario para la restriccion a la entrada del
puerto, en caso de ser vacacionista evite la molestia de mandarlo de vuelta a casa, estamos en
aislamiento temporal hasta nuevo aviso, esperando su comprension ya que la salud y seguridad
del puerto es nuestra prioridad.

Atentamente.
H. Ayuntamiento de Celestin 2018-2021

Palacio Municipal S/N, Celestan, Yucatan C.P. 97367

Nota: Tomado de la pagina de Facebook oficial del H. Ayuntamiento.

En el aspecto alimentario, el H. Ayuntamiento cred un comedor comunitario que dotd
durante los primeros meses de la pandemia 300 raciones de comida diaria a las personas “que
mas lo necesitaban”, si bien, la regidora municipal de salud menciond que fue un programa muy
aceptado, ella misma desconocia las razones por las que se dejé de realizar.

En cuanto a las dindmicas con el exterior, durante la pandemia no se permitid el ingreso
de personas ajenas al puerto. Para los intercambios comerciales, visitas familiares y/o entrega de

documentos se construyd un cerco sanitario en la Unica entrada por tierra. El ingreso de vehiculos
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para la compra de producto marino estaba restringido, lo cual ocasiond al inicio grandes pérdidas
econdmicas hasta lograr estabilidad local.

Productos como refrescos, cerveza y botanas si tenian permitido entrar a la comunidad,
incluso dos veces por semana, el agua sélo entraba una vez. Con esto se puede suponer un
sistema de comercio garante de alimentos chatarra que impacta a nivel local y facilita posibles
padecimientos como diabetes, hipertension, triglicéridos y obesidad, lo cual se relaciona con lo
encontrado por Santana Carvajal et al. (2013) en torno al consumo de alimentos ricos en grasa
como factor de riesgo para el cdncer de préstata entre pescadores. Este punto abre la necesidad
de continuar indagan sobre la salud de los pescadores y las estructuras que la subyacen.

Con la reapertura del puerto, las practicas y medidas de higiene incrementaron a fin de no
volver a cerrar; pero estas iban dirigidas a las y los prestadores de servicios (tours, restaurantes,
tiendas de conveniencia, meseros) quienes tenian la obligacién de portar cubrebocas, no asi los
turistas a los que se les permitia estar sin él e incumpliendo las medidas de distanciamiento fisico.
Por ejemplo, durante los fines de semana se podia ver a la multitud conviviendo en la playa o las
lanchas de turismo llenas de tripulantes. Con base en este punto se puede mencionar, desde un
enfoque del contexto situado, que la reapertura respondio a la reactivacién econdmica a costa de
la poblacidn, porque el riesgo de contagio incrementaria por la interaccidon de personas de otros
lugares al no exigir que estos cumplan con las medidas sanitarias. Ante esto se cuestiona: ¢ por qué
no mantener e impulsar practicas de economia local, que permitirian la reactivacién de una
manera mas horizontal y de mayor oportunidad para mds personas al ofrecer sus propias
producciones?

Si bien, los datos previos ofrecen un panorama general del impacto de la pandemia dentro
de Celestun, se encontraron dos repertorios interpretativos (Wheterell y Potter, 1996) que

permiten aproximarse a las maneras de representar socialmente al COVID-19, uno desde la
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perspectiva médica y otro de la poblacidn (incluyendo a los pescadores). Empezando por la
segunda, un total de seis personas con las que se dialogd, compartieron haber tenido sintomas de
COVID (fiebre, tos seca, cansancio, dolor de garganta y/o de cabeza), sin embargo, no acudieron a
realizarse la prueba. Asimismo, alguna persona mas de sus hogares también tuvo sintomas que no
se atendid. Al respecto, un patréon de barco refirié que siguié trabajando aun cuando tenia
sintomas y su madre habia salido positiva en la prueba. Mencioné que como pescador esta
acostumbrado a no tener practicas tan higiénicas como los de la ciudad (refiriéndose al
investigador), y dando el ejemplo que cuando estan en el mar no siempre tienen la posibilidad de
lavar los alimentos, por lo cual, esto les ha dotado de mayor proteccién ante el virus. Con este
ejemplo es posible visibilizar que la pesca demarca su toma de posicidn, es decir, su pertenencia
social inscripta en un conjunto de situaciones y relaciones simbdlicas y sociales (Doise 1986 en
Rateau y Lo Monaco, 2013), en este caso su autocuidado.

Aunado a la proteccion mencionada, otras teorias iban en el sentido de que el consumo de
alimentos con base en pescado y mariscos fortalecia su sistema inmune; otra era que la salinidad
del viento por la cercania al mar hacia que el virus se debilitara y no les “enferme” como en otros
lugares; y una tercera hipdtesis fue que por intervencidn divina no se sintieron los estragos, al
respecto se menciona que el municipio “tiene la misericordia de Dios por eso no pegé con tanta
fuerza el COVID”.

A partir de estas ideas, se puede inferir que las representaciones sociales sobre el cuidado
de la salud en este grupo se encuentran ancladas al contexto situado, que tiene como referente el
mar (la sal y las especies) y el pensamiento divino de proteccién (Dios) tal como aparece en los
estudios de Jacob et al. (2013), con lo que se infiere que la representacion social del autocuidado

refiere mas a los objetos y condiciones ambientales que se encuentran fuera de la persona
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(comida, salinidad, dios) que a las propias acciones realizadas, lo que puede explicar el no uso de
cubrebocas entre la poblacién local y a no mantener el distanciamiento fisico (1.5 m).

Pese a este tipo de medidas, se encontrd que algunas personas sin recibir el diagndstico
por COVID-19 pero con la presencia de sintomas recurrian al aislamiento, lo que lleva a cuestionar
épor qué no usan cubre bocas, pero si toman la decision de autoaislarse? Una posible respuesta a
esta aparente contradiccidon puede encontrarse en la propuesta de Moscovici (1979) acerca de la
existencia de representaciones sociales hegemodnicas, emancipadas y polémicas. Si bien, el autor
menciona una existencia por separado, Rodriguez Salazar (2011) propone su coexistencia, es decir,
gue no se hablan de tipos de representacion sino de una donde convergen las tres caracteristicas,
pero una parte con mayor presencia.

Bajo esta perspectiva, los procesos de anclaje y objetivacién en torno al COVID-19,
suceden por medio de la informacién que circula en torno al objeto; en la comunidad los medios
de difusion mas usados son el voceo, el centro de salud, la tv y la radio. De esta manera, la
seleccion y apropiacién que se hace de aquella (anclaje) esta determinada por diversos factores
gue favorecian una traduccién e introyeccidn (objetivacidn) de la misma. Asi, bajo el componente
hegemodnico de la salud como ausencia de enfermedad, se ponia a prueba la existencia del virus
(elemento polémico) y se decidia el uso del cubrebocas o no, sin embargo, ante la presencia de
signos y sintomas el tratamiento (hegemadnico) es la cuarentena, por lo que, se optaba por el
autoaislamiento.

Ante esta materializacion del COVID-19 por medio de los sintomas, otra de las practicas
encontradas es la autoatencion mediada por la tecnologia con fines curativos, por ejemplo, en
platica con un comerciante, menciona que él nunca fue diagnosticado por COVID-19, sin embargo,
los sintomas que tenia entraban en el cuadro clinico de la enfermedad, por lo que su esposa, por

medio de recetas que encontré en YouTube le preparé unas bebidas naturales que le ayudaron no
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solo para la enfermedad sino para otras dolencias que tenia como “no respirar bien”. Ante este
hecho, es posible observar el papel de los medios de comunicacién como un recurso de
autoatencion de la salud, ya que es posible encontrar diversas fuentes, procedimientos y/o recetas
que se ajusten a los esquemas sociocognitivos de las personas, es decir, épor qué esta persona
optd por remedios naturales en lugar de medicamentos?

De igual forma, por medio de los mass media se corren, al menos, dos riesgos. Por un lado,
mantener discursos hegemaénicos de la salud-enfermedad recurriendo a la busqueda inmediata de
la cura, ya que, al presentarse como un menu de miles de opciones, las personas pueden optar por
el consumo de algun producto y hacer alguna accién sugerida. Por otro lado, implica la posibilidad
de realizar algo en detrimento de lo que se busca, que es la salud.

En complemento con la interpretacion de la poblacién, la del personal alude que el COVID
causo temor entre la poblacidn, no necesariamente de resultar infectado sino de ser trasladado a
Meérida en estado de aislamiento con la posibilidad de no regresar a casa. Este punto mantiene la
idea ya planteada, de que la salud dentro de la poblacidn refiere a lo que es visible, asi, el
argumento de no querer ir al hospital esta objetivado y anclado a la representacién de que el virus
es el hospital, por lo cual, el miedo no es al contagio sino al espacio y la soledad.

Esta representacion de la enfermedad repercutié también para que la gente no acudiera al
Centro de Salud a realizarse la prueba, generando estadisticas muy por debajo de lo real y
ocasionando que la infraestructura destinada para la comunidad fuera reubicada en espacios
donde habria mayor demanda, por ejemplo, les quitaron la ambulancia. Al respecto, una
informante del centro de salud menciond que el nimero de casos confirmados oficialmente por
COVID-19 en la comunidad no es representativo de lo que en realidad se vive. De manera oficial,
del inicio de la pandemia el 13 de marzo hasta el dia 28 de octubre de 2021 se habian reportado

71 casos (SSY, 2021) lo que representa que en promedio se enfermaba 1 persona cada 8 dias, sin



207

embargo, la entrevistada mencioné que las cifras manejadas en el Centro corresponden a dos
casos probables por semana. La certeza de estos datos fue muy dificil debido a la ausencia de
infraestructura para la realizacién de las pruebas, ya que los resultados tardaban en salirde 7 a 8
dias y la gente optaba por no acudir a la clinica o trasladarse a Mérida.

Un aspecto que resaltan los especialistas es la representacién social del COVID-19 como
una “locura” debido que cuando se dio el primer brote desestabilizé a la poblacién en un nivel
social, psicoldgico y sanitario. En el primer aspecto, movilizé cambios en las practicas dentro de la
comunidad, destacando el cierre del puerto, el distanciamiento fisico, el cierre de actividades
turisticas entre otros. A nivel psicoldgico, generd lo que los especialistas llaman “histeria en la
comunidad” que se caracterizo por el surgimiento de casos de hipocondria en los que, a raiz del
primer caso, el nUmero de personas que asistieron a consulta la primera semana fue mucho
mayor, en comparacién a las consultas en un periodo normal.

Por su parte, las autoridades municipales que, valga decir, son también habitantes y
personas originarias de la comunidad confieren simbdlicamente a la salud elementos de indole
religiosa, asumiendo en un sentido general que es “Dios” el rector de la salud individual y
colectiva, lo cual se puede leer en frases como el “celestunense muere cuando tiene que morir,
cuando la vida y Dios le puso la rayita que ya termind” o “por la gracia de Dios y la bendicidn de
Dios, no nos aporreo tanto (COVID-19)”. Lo anterior llama la atencidn, sobre todo cuando el
discurso es de una persona con un rol de autoridad politica a fin al area de salud, hecho que lleva a
preguntar: {qué elementos consideran las autoridades locales para la propuesta de acciones
publicas en torno a la salud?

A partir de las tres versiones presentadas, es posible encontrar puntos coincidentes como
es el hecho de ontologizar al COVID como un ente aparte que tiene la fuerza para infectar o

generar histeria en el grupo. De igual forma, se coincide en el sentido comin como un elemento
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gue atraviesa el discurso y las practicas de las personas con independencia del papel que
representen y el saber que posean. Por el contrario, entre los elementos no compartidos entre la
poblacién y los médicos fue la religién, para los primeros sirvié como escudo a los embates que
causo el virus en otro lugar, mientras que en el discurso sanitario no aparecio.

4.3 Lo Socio-Estructural

4.3.1 Sistema De Salud/Atencién De La Salud

En un ejercicio para rastrear los elementos que conforman la atencion de la salud en la
poblacidn, se encontrd que esta integrada por los servicios publicos, privados, alternativos,
tradicionales y la autoatencidn. Por su parte, la atencidn publica se ofrece en tres centros y se
caracteriza por el acceso de cualquier persona, sea local o visitante, nacional o extranjero con el
Unico requisito de acudir con identificacion y, si es menor de edad estar acompafiado por un
adulto. El primer espacio de atencion es el Centro de Salud, que forma parte de los Servicios de
Salud de Yucatdn y ofrece servicios en el primer nivel de atencidn, especificamente en medicina
general, odontologia, nutricidn y vacunacion. La atencidn se brinda las 24 horas y se tiene personal
mafiana, tarde y noche.

Con relacion al Centro es posible encontrar tres discursos sobre el espacio, ya sea que lo
refieran los usuarios, las autoridades o el mismo personal que ahi labora. Por ejemplo, la
especialista de la clinica, clarifica que el servicio en el centro es de 24 horas con servicio de
urgencias por las noches. En la mafiana es donde hay mas personal, en la tarde y en la noche se
limita a un médico con una enfermera.

En cuanto la poblacion atendida la cobertura es universal a partir de la creacion del
Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), antes sélo se atendia a derechohabientes del Seguro
Popular. Para poder recibir el servicio basta llegar con una identificacién (CURP y/o INE) aunque en

ocasiones se atiende a personas sin estos documentos, como es el caso de nifios de tres o mas
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afios que no han sido registrados; la decisién de la atencién es dependiente del médico tratante

como se puede leer a continuacién:
ahi varia mucho en cada turno porque eso depende mucho del médico, en qué momento
atiende su urgencia, normalmente a veces sale el médico y los atiende y valoray da la
consulta en ese momento al paciente, a veces pasa que tienen que esperar, les aplican
algo para el dolor (Doctora)

Figura 27

Centro de Salud en la comunidad

Algo que sobresale del discurso de la especialista es la carencia de equipo humano y
material, por lo cual, el campo de accién del personal se ve limitado tanto en la atencién dentro de
la clinica como fuera de ella. Al respecto menciona:

sélo tenemos por ejemplo dos pasantes de dental, desgraciadamente estas nifas ya

llevamos como tres o cuatro con el area dental inhabilitada ¢inhabilitada en qué sentido?

pues la silla se quemé con las lluvias y todo eso pasé el afio pasado y ya no funcionan, sin
embargo, de por si estamos muy limitados a materiales este afio, por la pandemia si nos
hicieron mucho recortes de material y los primeros en recortar material son los del area

dental, nuestra drea dental mas que nada sirve para valoraciones, pero para hacer
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tratamientos o algo no tenemos ni material ni el equipo esta funcionando, como tal de ahi

no hay mucho que ofrecer porque el drea de nutricion no tenemos personal para el area

de nutricidn, el area de preventiva, el de las vacunas esa area estd funcionando hemos

estado recibiendo también medicamentos para el area de método y planificacién familiar y

el area de observacion que son dos camitas que nos sirven para manejar urgencias que no

son tan criticas, azucar alta, hipertension, a veces tiene mucho dolor, ese tipo es lo que
tenemos. Urgencias criticas, pacientes graves no tenemos ni siquiera carro rojo para

atenderlos. [...] un dia a la semana se realizan tomas de laboratorios basicos de sangre y

orina, no tenemos quimicos como tal, sino lo que se hace es que por ejemplo se toman las

muestra y el Ayuntamiento se encarga de revisar y llevar las muestras tomadas al hospital
de Uman (Doctora)

Si bien, la clinica se mantiene en funcionamiento aun con las limitaciones, esta situacion
permite una actitud desfavorable hacia la mismo por parte de los usuarios, sefialando que el
“centro de salud es un lugar al que sdlo se acude porque no hay de otra”. Este sentimiento se
puede notar en afirmaciones como:

Pues en el sector médico vas no hay nada, a todos les dan paracetamol, si tiene céncer,

leucemia, diarrea, vomitos, dengue, todo lo que tu tengas te dan paracetamol. Es una

mierda, es la verdad (Pescador, 48 afios)

Lo bajamos vivo, estaba vivo todavia, pero en ese instante no habia ambulancia ni patrulla,

lo llevamos al centro de salud y el doctor no se quiso hacer responsable [...] lo dejaron un

tiempo ahi en el centro de salud, tenia fuerte el derrame, claro que el doctor no hizo nada

(Pescador, 38 afios)

Pues ir al centro de salud, se va al centro de salud, llegas a las 5:00 de la mafiana y sales

hasta las 2:00 de la tarde y sale uno pues mentando, si nada mas hay seis personas y no
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me han atendido ahi, para que pase uno tardan media hora y luego otro ¢ qué tanto

papeleo hace? si eso es rapido (Pescador, 47 afos)

Asi, desde la perspectiva de los usuarios, el Centro no cumple con las funciones para las
gue estd disefiado. En algunos casos se han presentado altercados entre los usuarios y médicos de
la clinica llegando a intervenir las autoridades municipales, sin embargo, tanto la administracidn
municipal como la de la clinica no han logrado histéricamente tejer una red de trabajo que
permita resultados eficaces en la atencidén poblacional, manteniendo la tensidn constante entre
ambas.

Como parte del trabajo coordinado entre Ayuntamiento Municipal y Secretaria de Salud
estatal, el primero provee de elementos complementarios para la practica médica y el
mantenimiento a la infraestructura del centro, por ejemplo, apoyo en el drea de limpieza, el
traslado de las muestras del laboratorio y vacunas, reparaciones, pero no tiene injerencia en la
manera de operar la clinica. Esto ultimo ha ocasionado cierta friccién entre ambas partes, debido a
gue el pueblo exige mejor atencion médica al Ayuntamiento y este al realizar la observacion a la
administracién de la clinica genera malestar. Al respecto una doctora menciona:

ha habido muchos roces de este Ayuntamiento con esta clinica, con todos los del personal

que quieren aqui mandar, sobre todo, entonces con este Ayuntamiento si hemos tenido

que lidiar. Sin embargo, la secretaria ya ha bajado a hablar con ellos para explicarles como
se hacen las cosas (Especialista, Centro de Salud).

Para la especialista, la falta de integracidn es debido a que no “quedd muy claro cual es el
papel del Ayuntamiento”, con lo cual se quiere decir que aquel no puede intervenir ni exigir
cambios en las maneras internas del funcionamiento del Centro. Por su parte, la regidora
municipal sugiere poca empatia por parte del cuerpo médico para entender las caracteristicas de

la poblacidn, ya que la mayoria vive fuera del municipio. Asi, las versiones de ambas personas se
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justifican por el hecho de defender “a su gente y la falta de empatia por parte del personal
médico” para el caso de la regidora; y por no respetar “la autonomia que la Secretaria de Salud
otorga a la clinica”, por parte de la doctora.

Las tres versiones parecen incompatibles, sin embargo, considerando los procesos
polémicos como posibilidades para la construccidn y generacién de nuevas realidades, vale la pena
cuestionar: équé significa esta tensién entre las autoridades, recae Unicamente en lo relacional o
hay algo mas que causa y mantiene el malestar?, ées posible crear un mecanismo coordinado de
atencion a la salud que involucre a la misma poblacién de manera mas activa? Si bien se espera
encontrar respuestas a tales interrogantes, por ahora, sélo es posible aseverar que la poblacidn se
encuentra en condiciones que vulneran su salud por la ineficiencia e ineficacia en la atencion.

Otro de los espacios de atencidn publica es la Unidad Basica de Rehabilitacion (UBR) la
cual forma parte del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia en Yucatan (DIF-Yucatan) y
donde se proporcionan, con un costo de S5 pesos, servicios de atencidn, prevencion y
rehabilitacidon a personas con discapacidad temporal o permanente y sus familias, con el fin de
mejorar sus capacidades fisicas en un marco de respeto a sus derechos humanos?. Cabe
mencionar que durante la estadia en campo no se encontré abierta.

De forma mas reciente, se cred el médulo médico 24/7 (ver figura 26). Este representa
parte de las estrategias estatales para complementar la atencién en las comunidades del interior
del Estado cuyo objetivo es “expandir los horarios de atencidn médica en los municipios del
interior del estado para brindar servicios de urgencia de primer nivel de salud a la poblacién
derechohabiente y/o no derechohabiente en horarios donde sus unidades de salud estatal y

federal se encuentran cerradas”?. En la comunidad se inauguré el consultorio en octubre de 2019,

24 http://www.dif.yucatan.gob.mx/ubr.html
2 https://www.yucatan.gob.mx/ciudadano/ver_programa.php?id=313
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el cual opera en horario de 20 a 8 horas e incluye servicios como (a) consulta externa y
ambulatoria, para la orientacién, el diagndstico o el tratamiento con base en la exploracion fisica;
(b) tratamiento médico, cuya finalidad es controlar la enfermedad o los sintomas, o lograr la
estabilizacidn de las condiciones clinicas del beneficiario, para ser remitido con posterioridad a su
unidad de salud o trasladado al hospital mas cercano; (c) estudio médico, como lo es la prueba de
glucosa y la ecografia Doppler; y (d) platicas de orientacion, prevencién y promocién de la salud.
Figura 28

Consultorio médico 24/7

Como segundo elemento del sistema de atencién a la salud se encuentra la practica
privada, la cual se caracteriza por tener un costo que el usuario pacta con el/la médico. En este
rubro se incluyen consultas generales con especialistas, asi como estudios especificos. En la
comunidad, este tipo de atencion se oferta una o dos veces por semana y por medio de las redes
sociales se anuncia la llegada del personal, los servicios ofrecidos y los costos. Si bien, algunas
farmacias ofrecen consultas médicas, durante el trabajo de campo no se encontraron abiertos los
consultorios.

Como tercer elemento, se encuentra la atencidn tradicional que valga mencionar, no fue
recurrente entre los informantes. En particular no se encontré la presencia de parteras, hueseros

y/o x-men, figuras importantes dentro de la medicina tradicional en el estado. Sin embargo, llama
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la atencidon una publicacidn realizada en redes sociales preguntando por alguna persona que
“sobe” y como respuesta mencionaron el nombre de tres. A partir de lo anterior y de la nula
referencia sobre estos saberes médicos tradicionales tanto en campo como en las entrevistas se
puede hipotetizar que, pese a la migracidén de personas originarias de tierra adentro en la costa
existe una pérdida de la medicina tradicional repercutiendo no sdlo en el conocimiento ancestral
sino también en el desarraigo de su elemento identitario. En el ejemplo mencionado, las personas
que contestaron a la publicacién se definieron como quiropracticos no como hueseros, con lo cual
también es posible observar la imposicidén de la visién médica hegemonica.

El quinto elemento de la atencidn es el que realiza la propia persona, ya sea para
mantener su salud y/o curar una enfermedad. En este se pueden incluir maneras de autoatencién
y autocuidado construidas y aplicadas desde el sentido comun, mediante el anclaje y objetivacion
de elementos circundantes en el contexto, que son focalizados y utilizados para el fin
determinado. Este punto ya fue tratado con mayor profundidad en el punto 4.1.3.

Con base en los puntos mencionados, es posible hacer notar que, no obstante, a las
tensiones existentes, el nucleo del sistema de salud en la localidad se situa en el Centro de Salud
siendo el referente principal por motivos como su atencion gratuita y universal y la falta de otras
opciones mas integrales. En todos los elementos presentados, se mantiene un predominio en la
atencién individual y biologicista, siendo escasas o nulas las acciones de salud colectiva que
implican el involucramiento activo de la poblacién para la construccion de modos de vivir que
versen sobre la promocidn salutogénica mas que la curacion.

4.3.2 Sistema De Pesca Y Politica Pesquera
La pesca en su sentido practico consiste en la extraccidn y/o recoleccion de especies

acuaticas, sin embargo, se encontrd que el proceso es mucho mas complejo y en el cual participan
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directamente al menos cuatro tipos de actores, a saber: pescadores,
concesionarios/permisionarios, gobierno y compradores.

Segun el padrén oficial de pesca del estado de Yucatadn?® (2021) el nimero de personas
registradas en el municipio fue de 1,502 (15.74% del total) contabilizando Gnicamente a cuatro
mujeres. Asi, se puede inferir que oficialmente el 48.75% de las PEA (3,081) se dedica a la pescay
del total de hombres 66.6% son pescadores y de las mujeres Unicamente el 0.47%. Si bien, se
vislumbra que la pesca sigue representando la principal actividad socioeconémica de la poblacion
al ser practicada por mas de la mitad de los PEA, es posible que exista un subregistro porque
muchas personas de la pesca no cuentan con su tarjeta de identidad; existe un flujo continuo de
personas hacia la comunidad en busca de trabajo; el padrén no contempla a las personas menores
de 15 aflos como trabajadores (Ley Federal del Trabajo, articulo 22Bis); o porque algunas de las
personas registradas en realidad son permisionarios y/o concesionarios que proveen de material y
equipo a los pescadores, pero no necesariamente salen a pescar.

Dadas las dificultades de un registro adecuado para captar a la verdadera poblacion
pesquera, en la comunidad se encontraron dos tipos de pescadores llamados libres u obreros.
Basicamente, la diferencia entre ellos es que los primeros poseen su propio equipo (lancha, motor,
artes), sus propios recursos econémicos y son libres de vender su producto a quien deseen; en
contraparte, los obreros no poseen nada de lo anterior y se ven obligados a vender
particularmente a sus financiadores, que casi siempre, son dueiios de bodegas de pescados y
mariscos.

Para acreditarse legalmente como pescador (libre u obrero) se requiere del Documento de
Identidad Maritima conocida como “Libreta de Mar”, el cual es expedido por la Capitania de

Puerto. Este documento, ademas de ser clave para la conformacion del padrén, permite el acceso

26 https://pesca.yucatan.gob.mx/files/get/866
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a apoyos federales como BIENPESCA consistente en un pago de $7,200 pesos a los pescadores y
acuicultores en temporada de veda. Al respecto de esta ayuda, la organizacidon Causa Natura
mediante su plataforma Pescando Datos?’ reporta que en Yucatén el padrén de beneficiarios en
2020 fue de un total de 13,476 personas de la pesca, llamando la atencién que del total
Unicamente el 2.24% eran mujeres, lo cual refleja la brecha existente entre ellas y los hombres
dedicados a la actividad. A nivel estatal, se encuentran los programas "Respeto a la veda del mero"
que otorga apoyos en efectivo y especie en los meses de febrero y marzo; y “Seguro en el Mar”
consistente en proteccion social mediante apoyos econdmicos y en especie a los pescadores que
experimentaron accidentes o a sus deudos en caso de muerte, ademas de otro tipo de apoyo para
la adquisicidn de equipo y/o capacitacion.

Por otro lado, para poder comercializar un producto se requiere la obtencién de permisos
y/o concesiones. El primero, da licencia de explotacién al medio marino mientras que el segundo
especifica el tiempo y tipo de pesqueria en "funcién de los resultados que prevean los estudios
técnicos, econdmicos y sociales que presente el solicitante, de la naturaleza de las actividades a
realizar, de la cuantia de las inversiones necesarias para ello y de su recuperacidon econémica"
segun la Ley General de Pesca y Acuacultura Sustentables, aunque ésta no siempre se respeta
localmente dado que las capturas de especies como langosta o pepino de mar se realiza todo el
afno de manera furtiva, como se ha sefialado antes.

Para la adquisicidn de estos permisos se requiere, ademas del registro al padrdn de pesca,
documentos que acrediten la disponibilidad legal de la embarcacidn y de las artes de pesca, la
acreditacion de la matricula, cédula de Inscripcién de Unidades Econdmicas en el Registro

Nacional de la Pesca y Acuacultura mas un pago de $1,108.00 con lo cual se reduce el nimero

27 https://pescandodatos.causanatura.org/bienpesca.html
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unidades econdmicas (fisicas o morales) que acceden a este tipo de procedimientos, que por lo
general son empresarios, cooperativas y pescadores libres.

En Celestln, segun datos del Registro Nacional de Pesca y Acuacultura®® de la CONAPESCA,
hasta julio de 2021 se tenia una matricula de 113 unidades econdmicas que con una flota de 591
embarcaciones menores y 14 mayores, manejan a una fuerza laboral "legal" de poco mds de 1,500
personas. En este sentido, la influencia del permisionario/concesionario sustentado en el
capitalismo, se considera medular para la actual estructura del trabajo pesquero dentro de la
comunidad, sobre todo por la creacién y/o mantenimiento de una necesidad econémica que
justifica la sobreexplotacion del mar.

Se estima que parte de este mecanismo ha sido resultado de la colusién de las autoridades
municipales, estatales y federales, a quienes la poblacidn acusa de llenar “sus arcas a costa de los
pescadores” los cuales quedan al final de la escala. Por ejemplo, el actual presidente municipal
realizé una revisiéon junto con la Guardia Nacional en algunas bodegas con el fin de encontrar
compresoras para la pesca del pulpo, artefacto prohibido para dicha pesqueria. En dias pasados al
evento, en redes sociales se encontraron varias denuncias y fotografias de embarcaciones con
dicho equipo aludiendo que es gente “foranea” quien llega a la comunidad para devastar todo y
no respetar la paz del puerto, sin embargo, no se encontrd nada ni a nadie durante la inspeccion.
Al menos durante quince minutos que se transmitié en vivo el acontecimiento en la pdgina social
de un periddico local?®® se podia escuchar a la gente decir que, el mismo presidente tiene
“contratado a personas fordneas que esconde en su bodega”. En otro hecho, durante la gestion
2015-2018, se decomisd en las bodegas del entonces presidente municipal ubicadas en Dzilam

Bravo, varias toneladas de pepino de mar. Si bien, no se puede aseverar la culpabilidad y todos son

28 https://www.gob.mx/conapesca/documentos/registro-nacional-de-pesca-y-acuacultura-rnpa
2 https://fb.watch/8WINhbRKP3/
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inocentes hasta que se demuestre lo contrario, el sentir de la poblacidn remite desconfianza hacia
las autoridades de quienes perciben estar mas a favor de sus propios intereses, casi siempre
econdémicos.

Otro actor clave, son los compradores que se pueden diferenciar en locales, foraneos e
independientes. Los locales son aquellos duefios de bodegas que compran producto en grandes
cantidades que, posteriormente, comercializan a nivel nacional y/o internacional. Los foraneos,
son personas empleadas de bodegas en otras comunidades que, debido a la insuficiencia o calidad
del producto en sus lugares de origen, acuden a comprar en la comunidad. Por su parte, los
independientes se pueden definir como personas que compran en pequefias cantidades para
comercializar en pequefia escala, por lo general, estas personas acuden a otras comunidades a
vender filete.

Una vez situados a los pescadores, junto con los permisionarios/concesionarios, los
compradores y el gobierno como el cuarteto de actores directamente implicados en la cadena
pesquera, a continuacion, se describird la relacién entre ellos para delinear el sistema pesquero en
la comunidad.

Los permisionarios contratan de palabra a pescadores para que se hagan cargo de sus
lanchas, a quienes se les conoce como patrones y con quien tienen el principal contacto. Ademas
de adquirir la responsabilidad para la conformacién, organizacién y seguridad del equipo material
y humano, se caracterizan por poseer amplia experiencia en aspectos sobre el trabajo,
conocimiento del medio marino, de los vientos, de costos, aspectos técnicos, artes de pesca y de
conduccién de la lancha. Si bien, no existe un contrato por escrito, los permisionarios previo a
otorgar las lanchas al futuro patrén, investigan sobre su historial laboral con otros colegas a menos
gue lo conozcan, si todo resulta bien le otorgan lo que denominan "salida" y comienza a correr la

cuenta que se apunta por lo general en "la libreta".
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Una de las primeras labores del patrén es conformar a la agrupacién de trabajo, que es de
dos a cuatro pescadores mas, segln la pesqueria a realizar. El equipo se conforma de acuerdo con
varias consideraciones como pueden ser la cercania personal, la calidad del trabajo, por compartir
algunas practicas (por ejemplo, consumir drogas) y/o por necesidad, es decir, cuando hace falta
personal se contrata al "primero que llegue con un poco de experiencia o ganas de aprender", asi
se anuncia en Facebook.

Ya conformado el equipo, el permisionario/concesionario da salida al patron y este
distribuye el dinero para comprar viveres, gasolina, carnada, aceite, hielo y dar un adelanto,
llamado enganche, a cada pescador con el objetivo de amparar a sus familias durante el tiempo
que dura la faena. Debido al incremento en el consumo de alcohol y drogas, el enganche es
utilizado para la compra de estas substancias, con lo cual, ante la incertidumbre de la ganancia
llama la atencién que no se prevé destinarlo a necesidades basicas y de la familia. El enganche es
lo primero que debe recuperarse ya que al regreso del viaje se le devuelve al patrén y éste al
permisionario/concesionario, se puede decir que esta accidn sella el pacto laboral y el compromiso
de venderle el producto capturado. Lo descrito con anterioridad refiere a los pescadores obreros
que, a diferencia de ellos, los pescadores libres toman el rol de patrén también, es decir, son ellos
mismo quienes se encargan de poner el equipo, los recursos econdmicos y conformar la
tripulacién.

Previo a cada viaje, para la mayoria de los pescadores existe un rito consistente en la
preparacion del equipo, la compra de insumos y el consumo de alcohol y/o drogas. Dependiendo
de la duracidn del viaje, el proceso de preparacidn se ve modificado, aunque siguiendo las mismas
pautas, por ejemplo, en uno de ida y vuelta los pescadores comen antes de salir ya sea en su casa

o en el puerto de abrigo, realizan las compras, suben el equipo a la lancha y emprenden el viaje.
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Para el caso de viajes con mayor duracién, la rutina es similar, aunque las cantidades de viveres,
combustible, hielo y carnada son mayores.
Figura 29
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Internacional

Comprador

Fileterss,
Restaurantes

Foraneo

Provision de recurso econdrico
Provision de prpducto rmaring

Corpraventa
Patron

Divisidn de tareas, conformacion de la tripulacion y repart

Pescador obrero

de gananciss

Pachocheras

Al regreso, el paso que sigue es vender el producto capturado. Para el caso de los
pescadores obreros no hay muchas alternativas ya que existe el acuerdo de una transaccion
directa entre el permisionario/concesionario y el patrén. No obstante, es comun que los
pescadores resguarden cierta cantidad de producto (pachocha) para venderlo en otro lugar, ya sea
porgue se trate de una especie que no interesa al permisionario o porque el valor de compra sea
mayor en otro sitio, a esta practica se le conoce como "balad". Los libres pueden vender a quien le
ofrezca un mejor precio. Después de la venta del producto se sacan cuentas y el total se divide

entre el nUmero de pescadores mds uno, este Ultimo representa el uso de la lancha y el equipo,
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asi, la parte extra del dinero se utiliza para reparar alguna averia del equipo o de la lancha y al
pescador ya no se le solicita aportacion.

Posteriormente a cada viaje, tanto patron como mozos tienen libertad de decidir si
continlan o si cambian de lugar de trabajo, asi como también, el permisionario puede elegir entre
retirarle o mantener la lancha al patrén y este de cambiar o no a su tripulacién. En este punto la
Unica consideracion es la deuda, por ejemplo, si los pescadores deciden no continuar pero la
deuda del enganche no se saldd con el viaje, queda abierta para que sea pagada en algun
momento; si se van sin deuda se puede decir que la finalizacidén de la actividad ocurrié en buenos
términos, quedando abierta la posibilidad del retorno; en caso de que sea el
permisionario/concesionario o el patrén quien decida que el personal a su cargo ya no continuara,
si hubiera deuda esta se borra.

Con base en el proceso descrito, y en relacidn con el objetivo de este proyecto, llama la
atencion la laguna en cuestidn a la seguridad fisica y psicoldgica de los pescadores, es decir,
¢ddnde se sitian dentro del proceso los medios y/o mecanismos en beneficio de la salud de los
pescadores?, la respuesta parece ser, en ningun lado.

Pese a las consideraciones de la OIT sobre el aseguramiento social al pescador, este ha
sido nulo por diversos aspectos, encontrando principalmente los gastos que representa al
permisionario/concesionario, la informalidad del grupo y la incertidumbre de la labor. Si bien, han
existido algunos intentos para tal empresa, bajo la condicién de que sea el pescador quien pague a
partir del segundo afo la propuesta no fue bien acogida. Es posible que aquella se represente
como un compromiso adquirido por parte del pescador y lo ancle a la certidumbre del tener que
trabajar para una persona Unicamente, lo cual parece no interesar al grupo, ademas, existen

medios como el INSABI que les ofrece atencién médica gratuita.
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La falta de seguridad social hacia el pescador no sélo invisibiliza el acceso al Sistema de
Salud derivado de su labor, sino que libera de responsabilidades legales al empleador que, en el
mejor de los casos ofrece apoyo provisional en una situacién de accidente o muerte del pescador,
pero que no esta obligado a otorgar. Y en términos mayores, también habla de la ausencia de
politicas publicas que posicionen al mismo nivel que las pesquerias y artes de pesca al recurso
humano, por ejemplo, a nivel nacional la CONAPESCA edita afio con afio los Anuarios Estadisticos
de Acuacultura y Pesca, pero hasta el 2020 no se encontrd un estudio que mapee de forma similar
la situacidn sociosanitaria de los pescadores.

En la politica local, los pescadores aparecen como elementos maleables y desde los cuales
se pueden lograr intereses particulares del grupo politico en el poder, quienes a su vez son
dependientes de grupos empresariales (permisionarios/concesionarios) que dictan lo que se debe
y se puede hacer. Por ejemplo, durante las pasadas campafias en 2021 para la presidencia
municipal, durante el trabajo de campo se encontrd que el discurso politico de todos los partidos
estaba dirigido a los pescadores, por medio de las canciones, los mensajes, las actividades e
incluso el tipo de apoyo. Al respecto de esto ultimo, un par de informantes sefialaron que algunos
partidos “compran a los pescadores con droga, cerveza y dinero”, de hecho, se sefialaba que una
de las personas que formaba parte de la planilla de un candidato para autoridad municipal se
dedicaba a la distribucion de droga.

Con base en lo anterior, y considerando que el aseguramiento social no es la panacea para
impactar en los procesos de salud/enfermedad, desde esta perspectiva se considera necesario el
planteamiento de nuevas posibilidades de politicas que integren lo sanitario, lo social, lo
psicoldgico y lo natural, mediante un dialogo entre pescadores, gobierno y permisionarios que

permita construir, desde una voz comun y situada acciones en beneficio del bien colectivo. Por
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ejemplo, conocer y recuperar los sentires, saberes y haceres de los pescadores seria un buen inicio
para intentar entender su realidad, en lugar de asumir la homogeneidad costera.
4.4 Categorias Emergentes

Como parte del analisis, emergieron nuevas categorias relacionadas con el objeto de
estudio, entre las que se pueden mencionar: la psicologia de la vida cotidiana e identidad. En la
primera, resulta interesante notar el uso de conceptos psicoldgicos en el habla cotidiana del

VT ”u n o u n o u n u 2 u

grupo, como: “saber”, “sentir”, “conocer”, “experiencia”, “mente”, “ser”, “conciencia”,
“depresién”, “desanimo”, “alma”, “felicidad”, “actitud”, “ideologia”. Los conceptos expresados
pueden agruparse en tres dimensiones como son la conducta, los procesos mentales y la
afectividad, si bien algunas palabras como la “actitud” y la “ideologia” pueden abarcar las tres;
otros como la “experiencia”, “disfuncién” y “discapacidad” se pueden incluir en la conducta;

2 n u n u ”n u

“bienestar”, “creencia”, “fortaleza”, “pensamiento”, “imaginacién”, “entendimiento”,

»n u

“mentalidad”, “ser” en el apartado de procesos mentales superiores; y “sentir”, “amistad”,

” u ”n u ” u

“tranquilidad”, “miedo”, “aterrorizado”, “depresiéon”, “enamorado”, “enojo”, “fastidio”,
"felicidad”, “flojera”, “inseguridad”, “temor”, “tristeza”, “paz” y “coraje” entran en el terreno de lo
afectivo. En una comparativa entre afectos negativos y positivos (Diener & Diener, 1996) salta a la
vista que el nimero de los primeros es mayor al de los segundos, lo cual resulta contradictorio
toda vez que el discurso publico es que la comunidad se caracteriza por ser “bullera” y “feliz” por
ser un pueblo costero.

Esta categoria visibiliza una oportunidad para la disciplina psicolégica de abordar los
estudios en comunidades costeras, en particular desde la Psicologia Discursiva (Edward, 2013;
Potter, 1998) por enfocarse en como los “temas psicoldgicos se usan de manera cotidiana en el

discurso diario” (Edward, 2013, p. 143), aspecto poco explorado y que podria detonar importantes

acciones y propuestas de salud mental.
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La identidad es otra categoria que sobresalid entre los datos, si bien el rol de pescador
incluye al grupo que se dedica a la extraccién del producto marino, dentro de la comunidad se
puede identificar tres elementos que dotan de identidad pesquera, a saber: el arte (chinchorreros,
buzos, viviteros), la pesqueria (pulperos, pepineros, jaiberos, pargueros) y el lugar (mar o ria).
Dentro del mapa de identidad se hallé que, en una escala de mayor a menor estatus, a los buzos
se le ha asignado mayor relevancia dentro de la comunidad por considerarseles como personas de
ingresos altos; en contra parte, se encuentra el chinchorro del que se dice “ni cuando era pobre
iba al chinchorro”, en esta la ganancia fluctia entre nada y $200 a $300 en un dia “bueno”.

En relacion con el espacio, la ria es considerada de pesca femenina ya que se le atribuye
como menos peligrosa, por lo que, silos hombres acuden a la pesca en este lugar, se cuestiona su
identidad genérica, sucede lo mismo cuando una mujer sale al mar a pescar. Entre otros grupos
con identidad propia dentro de la cadena pesquera, que no participan directamente, pero son
reconocidas por la comunidad, se encuentran las pachocheras, las fileteras y los
permisionarios/concesionarios. Si bien, la distincion entre ellos ya se describié en apartados
previos, aqui vale reiterar que la pachocha, el fileteo y la pesca en ria son actividades casi
exclusivas de mujeres, que junto con actividades de cuidado y domésticos su presencia ha sido

importante a la vez que invisibilizado dentro de la poblacidn.
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Discusion

A partir de los resultados expuestos, es posible plantear como puntos que guian la
discusidn los siguientes: 1) el papel de la pesca en la vida del pescador y su influencia en la
construccion de practicas y significados de la salud; y 2) la consideracién de la pesca como un
sistema complejo, en la cual existen elementos psicoldgicos, sociales, ambientales y afectivos
implicados en la construccion de representaciones sociales de la salud. A continuacion, se
profundiza en cada uno.

1. ¢Vivir Para Pescar O Pescar Para Vivir?

El discurso de las personas de la pesca, incluidas en el estudio, poseen como eje
transversal la actividad misma, la cual funge como el terreno material e inmaterial donde
transcurre su vida, e incluso, se puede considerar que es su vida misma. En el articulo 61 de la Ley
Federal de Trabajo se especifica que: “la duracién maxima de la jornada sera: ocho horas la diurna,
siete la nocturna y siete horas y media la mixta”, sin embargo, en la practica de la pesca estas
diferencias son inexistentes, ya que una persona que llega de pescar puede dedicarse a enmendar
redes, fabricar trampas, prepararse para el siguiente viaje, etc., esto sin que necesariamente se
perciba como trabajo. De lo anterior, surgen las preguntas: ¢la actividad pesquera puede (o debe)
regirse bajo la mencionada reglamentacién?, ¢ es posible definir salarios y tiempos laborales
concretos en una actividad que depende en gran parte de la suerte, el ambiente acuatico y las
condiciones climatoldgicas?, o ées acaso que la pesca trasciende y se encarna en las personas?

Los hallazgos obtenidos en este trabajo muestran una diferencia identitaria entre quien se
asume como pescador y quien trabaja de la pesca, siendo ahora mas abundante el segundo grupo.
La pesca como modo de vida ha sido una oportunidad para el sustento propio que con la
explotacion del producto se convirtié en fuente de ingreso para muchas familias, lo cual condujo a

que diversas personas provenientes de tradiciones terrestres se acercaran al mar. De esta manera,
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la préctica se transformé en la principal actividad para adquirir ingresos econémicos, el cual se
mantiene hasta ahora y ha orillado a que vaya desapareciendo la huella identitaria del ser
pescador.

No obstante, las personas de tradicién pescadora fuera de toda reglamentacion
mantienen su identidad materializada en la comunién entre ellas, el ambiente marino vy el
contexto. Por lo general, son personas mayores que se construyeron como pescadores y tienen
una nocion del cuidado del ambiente como fuente de su bienestar; estas ain ocupan un lugar
social dentro de la comunidad.

Al respecto, se detectaron dos posibles coyunturas en la identificacion entre ser pescador
y trabajar de la pesca, estas tienen que ver con la introduccién de la tecnologia y la explotacion del
pepino de mar. Si bien, la primera ofrece mejores oportunidades para la captura, incluso para la
supervivencia de los pescadores, ha impactado en el hecho de marcar una distancia entre el
ambiente y el pescador, llevando al desconocimiento de las nuevas generaciones a la lectura de
elementos de la naturaleza como son las nubes, el viento, las olas, el sonido de la lancha, etc. Cabe
mencionar que, algunos de estos conocimientos son esenciales y se mantienen en la practica
mientras que otros se han perdido completamente.

Aunado a lo anterior, algunas personas con amplia experiencia en la pesca (mas de 30
afios) mencionan que ahora cualquiera se cree pescador por llevar un GPS, lo cual invita a
cuestionar: ¢cdmo utilizar la tecnologia para que se convierta en una herramienta de
aprovechamiento sustentable mas que de destruccidon?, éconviene esto? Al parecer no, ya que la
dotacion de estos artefactos tiene por objetivo central ampliar los montos de captura.

Si bien es la pesca, el elemento rector de la vida del pescador, aquella es elaborada y
materializada por medio del cuerpo. Este resulta el centro de la actividad en el sentido de marcar

la posibilidad y/o imposibilidad de ejecutar las tareas necesarias, representandose como el lugar-
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repositorio de la salud, es por medio de él donde se puede hacer notar, aunque siempre en su
ausencia. Es el lugar que se construye a las afueras del Yo, que, como espacio fisico-visible, alerta
cuando algo estd mal y requiere ser reparado o curado, aludiendo a la metafora funcionalista del
cuerpo como una maquina. Al respecto Bernal Acevedo (2021) menciona que la salud se convierte
en metafora del cuerpo en movimiento.

Como instrumento de trabajo, son los accidentes las principales causas que dificultan la
pesca. En particular, la enfermedad por descompresion es el accidente que mds impacta a nivel
fisico y psicoldgico entre la poblacidn, ya que el resultado inmediato puede ser la muerte. Este
padecimiento suele presentarse en quienes se dedican al buceo, por lo que algunos han cambiado
de practica pesquera por miedo a experimentar una descompresién o por la impresion que le
generd estar cerca de alguien a quien le sucedid. Esto permite ver la relacion en varios niveles de
la salud del pescador, en su sentido bioldgico, afectivo, contextual y ambiental.

Si bien, el buceo se ha posicionado como la practica de mayor riesgo también lo ha hecho
como la préctica de mayor valor. Alrededor de ella, las personas “toman posicién” (Doise en
Rateau y Lo Monaco, 2013) de acuerdo con el complejo situacional del momento, donde confluye
la necesidad, el malestar, la inmediatez, la devastacion, la corrupcién, la riqueza entre otros.
Resulta comun escuchar que el buceo es una practica destructora, pero al mismo tiempo es la que
genera mayores ingresos. A nivel tedrico, este hecho lleva a plantear nuevamente la pregunta:
éexiste una vinculacion directa entre practica y representacion social?, al respecto Jodelet (1999)
menciona que son orientativas de la accidn. Con este trabajo se propone pasar de cuestionar la
existencia de relacién o no, y mejor incluir interrogantes del tipo: ¢cudl es la direccién de la
relaciéon? y/o éa qué responde dicha direccién?

Para el caso de estudio, es clara una relacion contradictoria. Fue posible escuchar en la

cotidianidad los riesgos del buceo, sin embargo, este se sigue practicando con la misma frecuencia
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y muchas veces en la clandestinidad. También resulta claro, que la practica responde a intereses
econdmicos al ser una fuente de ingreso que contribuye a solventar las necesidades basicas y
construidas (consumo de drogas), como artilugio para la manutencion de un sistema pesquero
donde predominan las ganancias sobre el factor humano. Por lo tanto, resulta muy dificil Ia
compatibilidad entre el pensar y el hacer, particularmente porque se vive en un contexto que
obliga a actuar de una manera especifica e inmediata para poder sobrevivir. Se nota con este
ejemplo, que la direccidén encontrada surge como una posibilidad de toma de conciencia y posiciéon
para poder modificar los escenarios contextuales de vulnerabilidad.

Un aspecto considerado central en la vida del pescador es la representacién del tiempo,
elemento que ha llevado a identificar la inmediatez de la vida costera. La ligereza con la que
transcurre la cotidianeidad se debe a la incertidumbre que caracteriza a la pesca y en particular la
inseguridad de poder regresar a casa. De esta manera, incertidumbre-inmediatez toman parte en
la dindmica, dando paso al aqui y al ahora ante el desconocimiento de un futuro incierto, lo que
lleva a considerar que el tiempo es una categoria necesaria para el trabajo con los pescadores y
desde las comunidades costeras (Puc Vazquez, 2018).

Ante la celeridad de la vida, la visién médica-hegemadnica se presenta como la perspectiva
gue ha dado respuesta al proceso de salud-enfermedad entre los pescadores, ya que esta centra
su interés en el presente, en la enfermedad (llamado del cuerpo) inmediata. Asi, el malestar o
enfermedad es lo visible, lo que esta en el organismo y de la que se requieren acciones rapidas
para retornar al estado previo, aun desconociendo si aquel es saludable en su sentido integral.

Al respecto, los repertorios interpretativos (Wheterell y Potter, 1996) de los agentes
participantes de este trabajo; autoridades, personal de salud, personas de la comunidad y
pescadores, se centran en la cura y la atencidn individual. Lo cual habla de la fuerza que han

tenido los mecanismos de transmisién y focalizacidén de las representaciones sociales de la salud,
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tomando como prioridad el aspecto fisico, elemento indispensable que permite seguir trabajando
como ya se menciond anteriormente. Esto concuerda con Herzlich & Pierret (1985) cuando
manifiestan que:

las ideas acerca del propio cuerpo, el historial médico de los simbolos y marcos de

referencia de su grupo o sociedad y las nociones que han sido derivadas del conocimiento

médico, asignan a los individuos de un grupo, una posicién dentro de la estructura social

que les hace aprender y repetir el discurso del cual forman parte (p. 146)

Otro elemento de la salud encontrado es la afectividad y que, si bien no representa un
referente dentro de la atencidn institucional en la comunidad de estudio, emerge como una
categoria y aspecto de vida, necesaria de abordar. En términos afectivos, la salud (o mejor dicho la
enfermedad) se relaciona directamente con la muerte, los pescadores mantienen presente la
incertidumbre como elemento vital, lo que ocasiona el miedo constante a no regresar al hogar.
Ante una ausencia de abordajes salutogénicos en términos de afectividad, la poblacion pescadora
recurre a practicas como el consumo de drogas para contrarrestar su miedo generando un ciclo
gue los mantiene en aparente equilibrio, sin embargo, este los atrapa como se puede ver en la
siguiente afirmacién "fumo mariguana porque me ayuda a no sentirme solo en medio del mar"
(Pescador, 25 afios).

Desde el modelo médico alopatico de la enfermedad donde se combaten las
enfermedades a partir de sus contrarios lo expresado en la cita previa, pareciera carecer de
sentido, sin embargo, ante una aparente conducta enferma (consumo de drogas) la productividad
se ha mantenido. Este punto permite poner en discusidn que los procesos de salud y enfermedad
son dos que cohabitan de manera diferenciada, siendo uno de salud y otro de enfermedad.

Desde la teoria de las representaciones sociales, este hecho podria justificarse y explicarse

en dos sentidos. Para el primero se retoma la propuesta dialdgica de lvanna Markova (2016) al
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referir que los thematas no estan dados en dos formas Unicamente (salud vs enfermedad), sino
gue es en la relacién entre las multiples formas que pueden adoptar, lo que genera la posibilidad
de construir nuevas cosas. Una segunda interpretacion es bajo la categoria de vulnerabilidad
recursiva, entendiéndola como el proceso de fundar posibilidades en un contexto adverso (Flores
Palacios, 2015). Esta categoria, cual oximoron de la vida cotidiana, permite nuevamente entender
gue el tejido de los modos de vida no se da Unicamente en dos polos, sino que entre ellos es
posible remendar nuevas posibilidades para ampliar la urdimbre. En este sentido, la salud no se
antepone a la enfermedad, sino una serie de posibilidades implicadas entre lo bioldgico, lo
psicoldgico, lo social y lo afectivo.

Este cambio de perspectiva puede implicar un verdadero reto para las personas
investigadoras, en el sentido de poder mirar (analizar) mas alld de la salud y/o enfermedad para
centrarse en las categorias propias de las poblaciones. Por ejemplo, a partir del analisis, para la
poblacidn de estudio la salud-enfermedad se representa en términos de sus contrarios, es decir,
gue a la salud y la enfermedad se le opone la no-salud y la no-enfermedad, respectivamente. Es
con base en esta representacién que la cualidad de saludable puede mantenerse dentro de una
situacion considerada como adversa, por ejemplo, consumir bebidas azucaradas teniendo
diagndstico de diabetes o consumir drogas antes de bucear.

De igual manera, dentro del marco social donde se producen y reproducen las
representaciones sociales de la salud resulta necesario considerar, como fuente importante del
desequilibrio a las condiciones sociohistéricas del trabajo pesquero y de la comunidad. Se asume
que la labor pesquera ha sido construida para exonerar de responsabilidad a las instituciones
publicas gubernamentales, garantes de la salud poblacional y a los empresarios, asigndndoselas al

pescador, quien al realizar su labor lo hace sin seguridad social, sin equipo adecuado, sin practicas
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de cuidado estandarizadas, bajo los efectos de alguna substancia o sobrepasando las
recomendaciones de inmersion.

Bien se podria mantener la perspectiva individualista (hegemdnica) de la salud, no
obstante, desde esta postura es necesario cuestionar: écudl es el papel del estado y organizaciones
para fomentar la pesca saludable centrada en las personas?, por ahora no se encontraron
mecanismos que den cuenta del cuidado de estas poblaciones. Como ciudadanos mexicanos su
atenciéon médica esta auspiciada, en el mayor de los casos, por el Sistema de Proteccién Social
donde pueden recibir revisiones médicas generales y algunos servicios especializados cuando la
infraestructura estd en funcionamiento y con el personal adecuado. Si bien, este tipo de atencion
es para toda la poblacidn mexicana no resuelve la necesidad de centrar la mirada a la salud de la
poblacién pesquera, que requiere de procesos de promocion, atencion y cuidado salutogénico
especificos dentro y fuera de las lanchas, como la instalacidn de camaras hiperbaricas, educacion
en salud integral maritima, capacitacién laboral, evaluaciones de salud, monitoreo de las acciones
de salud, entre otras.

En relacion a las condiciones sociohistdricas de la pesca, un hecho que ha influido en las
formas de accidn tiene relacidn con lo que se denomina homogeneizacién de las comunidades
costeras, es decir, concebir a los diferentes escenarios con las mismas caracteristicas,
problematicas, précticas y representaciones sociales, lo cual ha repercutido en la creacién de
mecanismos gubernamentales incapaces de recuperar los saberes, las practicas y las afectividades
contextuales, asi como la dindmica socioterritorial, y plantear acciones con la participacion de la
misma poblacién. Un ejemplo claro son las vedas, ya que, al imponerlas el pescador tiene dos
opciones, respetarlas o violentarlas. Ante esta situacidn, los permisionarios poseen un rol central
en la estructura de la actividad, sin embargo, el interés se ha mantenido en lo econdmico, dejando

en el naufragio social al pescador y su familia.
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En sintesis, las representaciones sociales de la salud del grupo de pescadores artesanales
se construyen desde el cuerpo, al proyectar y materializar por medio de él las dolencias,
accidentes y enfermedades. Esto ha permitido, que la perspectiva médica hegemonica se
mantenga como el referente principal del cuidado de la salud debido a que se centra en la cura
como un proceso objetivado que da cuenta de un cambio relativamente rapido por medio de
medicamentos, al pasar del sentirme mal al sentirse mejor. De esta manera, la biomedicina se
mantiene como el vehiculo de transmisién de representaciones sociales al ser legitimada desde
varios frentes, siendo el mds importante el laboral toda vez que al ser el cuerpo el principal
instrumento de trabajo se requieren mecanismos eficientes y eficaces que lo curen para continuar
con la faena.

Como se puede observar, no es posible entender las representaciones fuera del contexto.
Por ejemplo, el cuerpo como representacion de los pescadores resulta entendible al analizar las
particularidades sociohistdricas de la costa celestunense, donde la salud se asume como la
posibilidad de seguir produciendo (pescando), bajo una sistema que prepondera los montos de
captura por encima de las formas y el bienestar del recurso humano, y es sélo desde aqui, que la
pregunta que orientd este trabajo es: épor qué, ante las condiciones de vulnerabilidad (social,
laboral, ambiental) en la que estan inmersos los pescadores, mantienen practicas que ponen en
riesgo a su salud? se puede responder manifestando que aquel sistema totalitario ha construido
una estructura que ante el discurso de libertad y uso de artilugios como la droga, la politicay la
corrupcién, mantiene aferrados a los pescadores a seguir produciendo, sin que la poblacién pueda
percatarse de ello. Algunas personas han salido en busca de trabajo, sin embargo, siempre
retornan por que pueden tienen la flexibilidad de laborar de acuerdo con lo que quieren ganar, el

tiempo que deseen, con la persona de mayor confianza, es decir, son libres de hacer y deshacer.
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Con base en lo anterior, la salud en la pesca no puede entenderse de manera aislada
porque se caeria en el riesgo de quedarse con la visidn de los actores sin contexto o con una visién
del contexto sin los actores. Es asi como, a partir de los elementos presentados, en el siguiente
apartado se discute sobre la pertinencia de un analisis que incluya variables psico-socio-ambiento-
afectivo pare entender la salud en la poblaciéon costera.

2. Tejiendo Una Red: Representaciones Sociales De La Salud En Contexto

Los datos encontrados demuestran que la salud de los pescadores estd en asociacién con
otros elementos, como son el psicoldgico, el social, el ambiental y el afectivo, por lo tanto, se pone
a discusidn una propuesta analitica desde las representaciones sociales, que incluya un dialogo
entre los elementos mencionados. Para esto, se retoma el concepto de socioecosistema (Maass
Moreno, 2018) con el cual se entiende que tanto los componentes sociales como naturales
conforman una unidad indisociable, sélo separada en términos discrecionales segun el objetivo
perseguido, con lo que siguiendo a Berkes y Folke (1998 en Rathes, 2017) el concepto se refiere,
en su sentido holistico, al ser humano en la naturaleza en busca de la integracion y
complementariedad ante la afrenta naturaleza-cultura.

En este sentido, Maass Moreno (2015) propone entender al mundo desde una perspectiva
socio-ecosistémica, es decir, como “conjunto de conjuntos integrados de componentes abidticos,
bidticos y humanos, que a su vez conforman sistemas “socio-bio-fisicos”, que operany
evolucionan de manera interrelacionada” (p. 3). Para el autor, el socioecosistema es resultado de
un conjunto de elementos que interactian en diferentes niveles, que poseen cierta jerarquia con
relacidn a otros subsistemas, posee limites difusos e imprecisos, ambientes dindmicos y diversos, y
con propiedades emergentes.

Con base en lo anterior, Ostrom (2009) propone la existencia de cuatro subsistemas en un

socioecosistema mayor, influidos entre si y al mismo tiempo vinculados con los aspectos sociales,
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politicos y econdmicos. Para el autor los subsistemas principales son el recurso (p. €j. el sistema
marino); las unidades de recurso (p. ej. las especies marinas); el sistema de gobernanza (por ej.
gobierno y otras organizaciones), y los usuarios (p.ej. las personas que usan el recurso). Ante esto,
es posible reconocer a la pesca como un sistema cuya caracteristica es la complejidad de cada
subsistema que lo compone (FAQO, 2015). Para la misma FAO, la pesca puede concebirse como un
socioecosistema en el cual todos los elementos “son relativamente separables, pero interacttian
afectando no solo a los componentes de dichos subsistemas sino al sistema como un todo” (p. 3),
no obstante, de esta consideracién, el aspecto psicoldgico dentro de este complejo sistema no
esta del todo claro o no es incluido.

Es por lo anterior, que se reflexiona sobre el papel de la Psicologia en general y la Teoria
de las Representaciones Sociales en particular para abonar en el entendimiento, de lo que ahora
se podria denominar construccion psico-socio-ambiento-afectiva de la realidad, toda vez que su
propuesta va en el sentido de entender los significados y practicas como producto y proceso de las
interrelaciones entre los elementos mencionados.

Desde esta perspectiva, y considerando que las representaciones sociales son un sistema
que comparte lo psicolégico y lo social, se estima la posibilidad de hacer un puente a la propuesta
socioecosistémica para incluir al andlisis de los fendmenos, la inter y trans-subjetividad humana
(Jodelet, 2008). Si bien, el contexto situado que propone Flores Palacios (2015) resulta un
referente importante para el andlisis de las representaciones sociales, este enfatiza el nivel de lo
cultural en el sentido de entenderlo como el espacio micro cultural donde surgen, se reproduceny
circulan las representaciones sociales, sin embargo, ante los resultados encontrados se considera
la pertinencia de ampliar el andlisis del contexto situado en interrelacidon con lo ambiental y lo

afectivo.
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La posibilidad de analizar los diferentes niveles implicados dependera de los objetivos del
mismo estudio, ya que si se pretende uno con enfoque cognitivo es posible quedarse en el terreno
de lo psicolégico, entendiendo a las representaciones sociales como produccién psicosocial. Sin
embargo, si el objetivo considera anclar las representaciones en el contexto social de surgimiento
y reproduccidén como se planted en esta investigacion, podria resultar congruente un analisis
psicosociolégico de las representaciones sociales. Finalmente, si se reconoce la importancia de
incluir elementos bidticos y abidticos por la complejidad del fendmeno, la inclusién del nivel
ambiental sera necesaria.

Con base en la propuesta, la discusion va en el sentido de demostrar el encadenamiento
de los niveles psicoldgicos, sociales, ambientales y afectivos en la zona de estudio, en lugar de
tomarlos como referentes a parte, coincidiendo con la postura de Monsalve-Escudero et al. (2014)
sobre no asumir la homogeneidad de la sociedad, ya que seria caer en una trampa por la infinidad
de particularidades que en ella interactuan. Por lo tanto, sélo conociendo dichas especificidades
puede haber un acercamiento al consenso social, por lo cual es necesario captarlas para
comprender y hacer.

Por lo anterior, es posible mirar una conexién psico-socio-ambiento-afectiva que conduce
a cuestionar: {como impacta la necesidad de llevar el sustento a casa en el cuidado del ambiente?,
éseria posible dejar de comer en pro de la sustentabilidad?, ¢como lograr un equilibrio? Es justo
en esta Ultima pregunta, donde la integracién multinivel se hace necesaria. Por ejemplo, en el caso
de este trabajo, la imposicidn de vedas para el cuidado de ciertas especies como el pepino de mar
o la pesca de pulpo fuera de temporada no cobra sentido, sino se le entiende por la implicacién
del sistema econdmico capitalista que busca la explotacién del recurso y que contribuye a la

confeccién de un imaginario en el que la mejor calidad de vida se logra por la cantidad de ingreso
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econdmico, lo cual, contribuye para la representacion social del cuerpo como un instrumento de
captura que se utiliza para la busqueda de dicho bienestar.

De igual forma, es posible visibilizar la integracién cuando se habla de los valores dentro
de la comunidad. Por una parte, el pueblo se caracteriza a si mismo como tranquilo, orgulloso,
bondadosos, fuerte y respetuoso, lo cual ha permitido la llegada e integracion de personas
provenientes de otros lugares, sin embargo, estas mismas caracteristicas son asumidas como el
fundamento para que en los ultimos afios lleguen personas que no sélo no se integran, sino que
irrumpen con la dindmica comunitaria, generando inseguridad entre los habitantes. Ante esto, el
pueblo manifiesta la necesidad de organizarse en una sola voz para establecer un mecanismo que
permita saber quién llega al puerto, e incluso correrlo cuando no acate la norma social.

Con base en lo anterior, se puede cuestionar: ¢por qué llega la gente a la comunidad?, y
nuevamente para aproximarse a una posible respuesta se requiere de la integracion de los
componentes antes citados. Retomando lo mencionado en apartados previos, se entiende que el
fendmeno migratorio hacia las costas mexicanas fue impulsado durante el sexenio de Diaz Ordaz,
guien mediante su proyecto conocido como “Marcha al mar” visibilizd a la costa mexicana como
un espacio propicio para el crecimiento y bienestar de la poblacidn, a la cual se le fue dotando
gradualmente de recursos para el mejoramiento en la infraestructura.

Para el caso de Yucatdn, con la quiebra de la industria del henequén, la costa se convirtié
en un espacio favorable para la bisqueda de nuevas oportunidades, como lo mencionaron los
informantes, mucha gente de regiones interiores migré hacia estos espacios para laborar en la
industria salinera y/o en la pesca. Esto ejemplifica que la costa yucateca se conformé de una
mezcla de gente local, con otras provenientes de municipios aledafios. Para el caso de la poblacion
de estudio esta situacién migratoria se ha mantenido, sobre todo si se considera que se encuentra

entre los primeros cinco lugares de migracién con 10% de poblacidn nacida en otra entidad o pais
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(INEGI, 2015), sélo por debajo de Mérida 15.6%) y Kanasin (10.4%) que forman la zona
metropolitana del Estado, como de Progreso (13.3%) y Dzilam de Bravo (13.3%), estos dos también
comunidades costeras.

Ahora bien, uno de los resultados de la migracién en la comunidad ha sido la
sobrepoblacidn, lo cual ha ocasionado que a nivel de la practica pesquera se integre mas gente al
trabajo sin una preparacién previa y con la mayor posibilidad de un accidente. Aunado a esto,
estdn presentes la sobrecarga que representa el mayor uso de lanchas implica el agotamiento del
producto, menor capacidad de captura, la captura furtiva de especies y la necesidad de expandir la
zona de pesca a espacios mas alejados, contaminacién, paupérrima infraestructura y carencia de
servicios basicos (Davy y Breton, 2008).

Por otro lado, la captura de pepino de mar se considera uno de los hechos actuales que
marco un precedente dentro de la comunidad generando cambios importantes, en los ambitos
natural, econédmico, social, laboral y psicolégico. A nivel econdmico, se resguarda en el imaginario
colectivo los beneficios que dejo su captura, por ejemplo, un informante manifesté haber ganado
en un solo dia $25,000.

Esta oportunidad ocasioné la configuracién de modos de vivir caracterizados por el alto
ingreso y mayores gastos. Como ya se menciond, algunas personas pudieron capitalizar las
ganancias, sin embargo, la mayoria no lo logré bajo la percepcion de que el producto seria
interminable. Pese a su agotamiento e imposicién de vedas, muchos pescadores mantienen viva
su captura de manera furtiva, implicando no sélo una practica ilegal en detrimento del ecosistema
marino sino una barrera de atencién a su salud en caso de una descompresion.

De igual manera, la “pepineada” deja entrever la imbricacion de diferentes esferas de la
vida social. A nivel de politica local se carece de un mecanismo eficaz propositivo para la

modificacién de las practicas, lo existente es lo manifestado a nivel federal que en un sentido
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punitivo castiga a quienes pesquen de manera ilegal. No obstante, la dificultad de este enfoque se
da por la insuficiencia de personal dedicado a la vigilancia, asi como, porque algunas autoridades
locales han participado en la pesca furtiva. Es aqui, donde surge una posibilidad de escuchar las
necesidades, los recursos, los afectos, los miedos de los pescadores que permitan crear
mecanismos o politicas verdaderamente publicas, con un enfoque en el mejoramiento de la
calidad de vida; conectando las maneras de construir su realidad en contexto y en relacién con el
ambiente.

En el marco social, una situacidn importante dentro de la comunidad es la relacionada con
la droga, toda vez que desde esta perspectiva se sitla como un sistema consistente en la
distribucién, la compraventa y el consumo. Parte de la poblacion, alude a la existencia de pistas
clandestinas de aterrizaje debido a los constantes avistamientos de avionetas, lo cual les hace
suponer que es el medio por el que llega droga a la comunidad, ademas, de esta manera se
convierten en recipiendarios de sustancias ilicitas que son, posteriormente, distribuidas entre los
habitantes y en el resto del Estado. El consumo se ha convertido en un problema de salud
comunitario que es solapado por las autoridades y en donde la misma poblacién ha intentado
ejercer su propia ley para evitar la propagacion de la venta, como sucedié en 2015, cuando un
grupo de personas balearon a otras, quienes fueron acusadas de narcomenudistas:

Figura 30

Cartel de aviso en contra del narcomenudeo

Nota: Tomado de Milenio Novedades.
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En 2021, la situacidn se mantiene e incluso se ha agudizado en varios sentidos. La primera
es que un reconocido narcomenudista del pueblo formaban parte de alguna planilla politica que
competia para convertirse en la nueva administracion; lo segundo, es que las autoridades actuales
atribuyen la responsabilidad del consumo de drogas a las mismas familias, sin que ellos ejercieran
acciones especificas para su resolucién; tercero, la migracién ha exacerbado el consumo a la vez
gue este ha implantado un sentimiento de inseguridad entre la poblacién, ya sea por las
constantes peleas, accidentes de transito y secuestros exprés; y cuarto, porque el consumo de
drogas ha encontrado un nicho entre los pescadores debido a la ausencia de reglamentaciones, su
ejercicio y su vigilancia relacionadas con la seguridad en el trabajo.

A nivel educativo, la pesca repercute como puente accesible al mundo laboral y la droga,
aspectos que inciden en el abandono de los estudios aunado a la falta de espacios mas alla de la
preparatoria. Para continuar con la formacién es necesario salir de la comunidad, con lo cual,
algunos jévenes ven mermada esta posibilidad. Esto contribuye a que el puerto se mantenga como
un nicho cerrado que dificulta mirar fuera de él y sobre todo cuestionar las practicas que suceden
ahi dentro. Ante esto, la invitacidn va en el sentido de construir propuestas educativas que incidan
positivamente en la formacién (formal e informal) desde un enfoque psico-socio-ambiento-
afectivo de la poblacién. Muchas de las personas que han tenido la oportunidad de salir para
estudiar ya no regresan o lo hacen de manera esporadica, por lo cual, la apuesta seria écomo
construir desde lo local para lo local?

De manera especifica, en el tema de salud es necesaria la integracion de los diferentes
elementos mencionados, los cuales se implican directamente en los significados y tipos de
practicas desarrolladas. Por ejemplo, el sistema de salud carece de los recursos para la atencién de
la poblacién, hecho que se ha agudizado con la pandemia actual. Aunado a esto, existe una

escision institucional entre las autoridades locales y los servicios de salud que coadyuva a
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condiciones de vulnerabilidad dentro de la poblacién general y en los pescadores en particular, ya
sea a nivel preventivo, curativo o de promocion.

Las practicas mantenidas hasta el momento se enfocan desde la perspectiva biomédica
gue conserva la divisién entre una persona experta y una no experta en temas de salud; bajo esta
directriz las acciones estan dirigidas al papel curativo de la enfermedad, con lo cual se mantiene y
reproduce el discurso de la salud como “ausencia de enfermedad”. Este hecho ha implicado, una
separacion entre la persona y el malestar al cual se le objetiva y ontologiza (Lakoff y Johnson
(1998) por medio de metaforas como “me pated el dolor” o el “coldn esta irritado”, asi, al
malestar se le puede combatir por medio de productos farmacoldgicos o suplementarios que
mediante su consumo contribuyen a retornar al estado de bienestar. De esta manera, la Unica
forma de que la salud se manifieste es, paraddjicamente, mediante su ausencia y presencia de un
malestar que se aloja en el cuerpo. En el pescador, el accidente cobra mayor sentido que la
enfermedad, ya que es en el primero donde es posible proyectar un hecho concreto que se ubica
en el aquiy el ahora.

En consideracién a este ultimo punto, es posible que el planteamiento y desarrollo de
acciones salutogénicas desde un referente tempo-espacial ajeno al costero, por ejemplo, tierra
adentro, no logre los resultados esperados. Es asi, que se hace necesario y urgente la construccién
de escenarios saludables en su sentido integral, en las comunidades costeras. Para lo cual, la
propuesta es reconocer que para el pescador la pesca representa su vida misma, que trasciende el
hecho de sustento para convertirse en la forma de construir su realidad particular en donde lo

psicoldgico, lo social, lo ambiental y lo afectivo se entretejen.
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Conclusiones

Con los resultados obtenidos es posible brindar algunas respuestas a las preguntas que
guiaron el objetivo de esta investigacién que son: ¢cémo influye la pesca artesanal en la
construccion de significados y practicas de salud de quienes se dedican a esta actividad? y éde
qué manera se relacionan los significados y practicas de salud de los pescadores artesanales con
su contexto situado donde realizan su labor?

Con relacion al primer cuestionamiento, es menester reconocer la dificultad de
descolocarse de lo habitual para navegar en terrenos hibridos como son las costas, contextos
gue fuera de toda ley fisica permiten situarse en dos tiempos y espacios en apariencia
contradictorios. Para los habitantes de espacios terrestres puede resultar dificil concebir este
tipo de interrelacidn, por lo cual, recobra importancia la necesidad de entender los matices de
las culturas costeras, que no pueden equipararse con las poblaciones de tierra adentro, aunque
las politicas nacionales actuales lo hagan.

En este punto, la pesca cobra un lugar central en las dindmicas de la costa que, lejos esta
de situarla en su sentido mds simple como la accidn de extraer productos acuaticos. Quedarse
con esta definicién es limitar su complejidad como forjadora de la vida costera, se ha
mencionado que aquella rige los tiempos, la identidad y los lugares dentro de la comunidad. Esta
poca atencidn a su complejidad ha influido para que la mirada se centre en la pesca como un
acto productivo, descuidando a las personas y el ecosistema insertos en la actividad. Por
ejemplo, las diversas politicas nacionales e internacionales se centran en la regulacion y el
manejo de las especies acuaticas dejando de lado el bienestar de los pescadores que realizan sus
actividades en condiciones paupérrimas y viven en condiciones de vulnerabilidad.

Considerando que el significado de las acciones cobra sentido dependiendo de quien las

hace y donde se realizan, uno de los grandes retos de este trabajo fue cambiar de perspectiva para
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situar a las personas dedicadas a la pesca en el centro de la mirada sin descuidar su contexto
socioambiental, lo cual se logrd a través de la Teoria de las Representaciones Sociales (TRS). Esta
teoria resulté una perspectiva idonea para aproximarse a los saberes sobre salud en los
pescadores, ademas, contribuyd a visibilizar el olvido que experimenta este grupo poblacional, en
lo que se refiere a la promocidn de su bienestar integral.

Captar desde su sentido comun y practicas de la experiencia cotidiana las maneras de vivir
pescador, permitié entender que la pesca trasciende el acto de extraer productos del agua y se
coloca como un modo de vida, de situarse en el mundo y construir su realidad, en la que
intervienen elementos ambientales, sociales, psicoldgicos y afectivos. Con esto se reconoce lo
complejo de lo cotidiano dentro de la pesca y la resignificacién de su valor simbélico, mas alla de
su contribucidn econdmica y alimentaria.

Para aproximarse a las representaciones sociales resulta necesario comprenderlas desde
las personas y el contexto situado donde se producen y reproducen cotidianamente. De lo
contrario, su descontextualizacidn contribuye al riesgo de seguir invisibilizando a las personas
(pescadores), aplicando y replicando modelos limitados y ajenos para sus modos de vivir. De esta
manera, adentrarse a la vida cotidiana de Celestin permitié hallar la necesidad de abordar la
afectividad dentro el grupo. Si bien, en el imaginario los pescadores son valientes y fuertes, fue
posible constatar que ellos tienen la necesidad de expresar sus miedos, malestares y aspiraciones
personales y familiares.

Con relacion a la segunda pregunta de este trabajo: ¢de qué manera se relacionan los
significados y practicas de salud de los pescadores artesanales con el contexto situado donde
realizan su labor?, para los pescadores las representaciones sociales de la salud se asocian con el
cuerpo y su posibilidad de trabajar, hecho que ha costado la vida de muchos colegas. Ellos se

convierten en los Unicos responsables de cuidar su salud ya que su principal objetivo es
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incrementar sus ingresos sin importar los medios y las condiciones en las que realizan la
actividad pesquera. Desde estas representaciones, la atencidn a la salud se centra en aliviar o
controlar el malestar que imposibilita o limita su actividad laboral, con practicas enfocadas en el
cuerpo como: tomar medicamentos, hacer ejercicio o limpiar sus heridas.

En este sentido, las representaciones sociales sobre la salud estdn ancladas al modelo
médico hegemodnico, caracterizado por un enfoque biologicista, patogénico, positivista, centrado
en la cura y que subordina el sentido comun. Posiblemente el apego a este modelo sea motivado
por las condiciones contextuales en las que construyen su realidad costera, destacando un sentido
espaciotemporal que prioriza el aqui y ahora, debido al contacto diario con la muerte. Hecho que
permite entender su dificultad de prever por la salud del mafiana ante la incertidumbre inmediata
de no retornar a casa.

En un sentido sociohistdrico se rastred que el sistema pesquero ha priorizado la
economia, la nutricidn e incluso los recursos naturales. De esta forma, la importancia pesquera
casi siempre ha sido medida por su impacto a la economia local, nacional y/o regional, dando paso
a una estructura que prepondera la produccidn por encima del bienestar integral de los
pescadores, manteniendo una cadena pesquera incluyente para quienes son funcionales en la
extraccién y excluyente para aquellas personas que no pueden realizarla. Es asi, que algunos
elementos han sido introducidos a la cadena para asegurar la fuerza laboral constante, tal es el
caso de las drogas que, ademads, han encontrado un nicho entre los pescadores como elemento
paliativo, que desde la logica biomédica ayuda a curar momentaneamente los dolores fisicos y
afectivos.

Partiendo de lo mencionado, se estiman al menos tres contribuciones de esta
investigacion que van en el orden de lo conceptual, lo practico y lineas de indagacién. Con

respecto al primero, se concibe la amplitud en la conceptualizacion de la pesca al considerarla
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como un proceso transversal en la vida de los pescadores que ordena y da sentido a su realidad, es
asi, que cualquier fendmeno que se intente indagar en estos grupos debe entenderse en su
interrelacion con dicha actividad. Asimismo, es menester comprender que como proceso no esta
aislada ni es neutral, sino que al mismo tiempo se entreteje con otros aspectos como el contexto
situado donde se lleva a cabo, la estructura social y el ecosistema, por mencionar algunos.

En particular, se destaca que la psique humana es un elemento olvidado en los estudios de
estas poblaciones, hecho que desde esta investigacidn se reconoce como necesaria de retomar
toda vez que elementos como la construccidn de significados, las practicas y la afectividad se
encuentran ancladas en la empirica de los pescadores artesanales, con afectaciones no sélo en su
labor sino también en su salud. De esta manera, se hace necesario que los nuevos abordajes (por.
e]. socioecoldgicos) puedan considerar la inclusién de la psique humana, dado que la pesca es
realizada por seres afectopensantes que mucho pueden, y sobre todo deben, aportar desde sus
saberes y sentires en la gestacidn de procesos holisticos de cuidado, tanto de si como del medio
que los circunda.

Con base en la visibilidad de las condiciones de vulnerabilidad de los pescadores, desde
este trabajo se cuestiona: ¢qué se puede hacer para cambiar la situacién sociosanitaria de y con
las personas de la pesca, recuperando sus propios saberes y desde sus contextos? Considerando a
Malacalza (2009), quien afirma que la forma debe ser planteada para cada situacion, la respuesta a
esta pregunta seria una estrategia compuesta de un conjunto de acciones sucesivas e
intencionales para afrontar situaciones socialmente relevantes (Torres-Melo y Santander, 2013),
que, para este caso es la salud de los pescadores desde sus saberes y contextos. Es asi que, en el
orden de lo préctico, se presenta la propuesta es “Pescando Salud: Acceso y calidad en la atencidn,
promocién y vigilancia integral de la salud en poblacién dedicada a la pesca” y retoma como marco

normativo y legal: (a) los articulos 1° y 2° de la Constitucion Politica de México; (b) el articulo 2° y
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fracciones I, II, I, IV, V, VI, VIl y VIII de la Ley General de salud; (c) los articulos 10, 13, 31-39 del
Convenio sobre el trabajo de la pesca (nium. 188) de la Organizacién Internacional del Trabajo y (d)
la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud.

|ll

Tiene como objetivo central “contribuir al cuidado y bienestar de la poblacién pesquera,
favoreciendo la atencién y promocién de la salud desde una perspectiva integral, positiva,
accesible y participativa” y tiene como objetivos especificos:

= Eficiencia en los mecanismos publicos de atencién a la salud, reforzando los centros de salud con

recurso humano especializado e interdisciplinar, infraestructura hospitalaria, horarios de atencion,
suministro de medicamentos y exdmenes médicos.

= Formular propuestas e implementar acciones de promocién a la salud integral con y para la

poblacién pesquera, a fin de favorecer la toma de decisiones respecto a su cuidado y el de su
contexto.

= Favorecer la participacién comunitaria en salud, mediante procesos de construccién entre diversos

saberes, a fin de fortalecer la capacidad de las personas para deconstruir entornos vulnerables por
otros saludables.

= Garantizar los derechos y responsabilidades laborales de las personas dedicadas a la labor
pesquera.

En concordancia con los objetivos, se proponen cuatro lineas de accién entendidas como
construcciones de una problematica social situada que necesita ser intervenida mediante procesos
participativos e interdisciplinarios, con el objetivo de generar cambios y/o equilibrio en una
poblacién o grupo particular. Cada linea de accion comprende una serie de estrategias cuya

implementacidn supone la resolucion del problema. En el cuadro siguiente se sintetizan los ejes y

estrategias propuestas:
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Tabla 12

Ejes y estrategias de accion de la propuesta Pescando Salud

Ejes de Estrategia
accion

Atenciona = Evaluacion de los servicios e infraestructura de salud presentes en la actualidad en las
la salud comunidades.

Contar con recursos humanos especializado en seguridad maritima.

Estrechar los tiempos de atencion a la salud dentro de las comunidades.

Alcanzar cobertura universal de seguridad social a las personas dedicadas a la pesca.

Implementar la vigilancia epidemioldgica entre la poblacién pesquera.

Contar con medios y equipos tecnoldgicos que permitan atencién especializada.

Establecer, consolidar y vigilar mecanismos de colaboracién efectivos entre las

instituciones garantes de la seguridad y proteccion social.

Construccion de un modelo integral y horizontal de salud, incluyente de los aspectos

fisicos, psicolégicos y ambientales, dese un enfoque individual y colectivo.

Promocion = Orientar la promocién de la salud en su sentido integral y positivo, lo cual conlleve la
de la salud inclusion de lo mental, lo fisico, lo afectivo, nutricional, social y ambiental.
= Proveer informacién, medios, insumos e infraestructura para el autocuidado y cuidado
de la salud.
= Participacién de pescadores como promotores de salud en la pesca.
= Capacitacién y formaciéon continua en temas de salud desde una perspectiva
salutogénica.
= Recuperar los saberes locales para el cuidado de la salud.
= Orientar la promocion de la salud en su sentido integral y positivo, lo cual conlleve la
inclusion de lo mental, lo fisico, lo afectivo, nutricional, social y ambiental.
Salud social = Inclusién de la perspectiva de diversos actores para la generacién de propuestas y toma

y de decisiones respecto a las acciones de salud entre la poblacion pesqueras.
comunitaria = Evaluar la estrategia de salud implementada en cada contexto situado.
Promover la participacion de la poblacién en general y los pescadores en particular en la
construccidn de procesos de atencién y promocion de la salud.
Identificacidn e inclusidn de actores clave relaciones con la salud en la pesca.
Construir canales de comunicacidn directa entre la red de actores de la salud.
Recuperar estrategias comunitarias que histéricamente han contribuido al bienestar de
las poblaciones.
Implementar comités de vigilancia y observacion de las politicas, acciones y proyectos
implementados.

Seguridad = Diagnosticar la situacion sanitaria dentro de la cadena pesquera.

laboral en = Establecer de manera prioritaria y continua procesos formativos y de capacitacion
la pesca salutogénica entre las personas dedicadas a la pesca.

Promover una pesca social, sanitaria y ambientalmente responsable.

Registro actualizado y certero del padrén municipal de pesca.

Proceso de certificacion accesible, continuo y estricto para la obtencién de la libreta de

mar, que incluya elementos para el cuidado y la atencidn de la salud.

= Sanciones a los duefios, permisionarios y empleadores que incumplan con las acciones
para el cuidado de la tripulacidn de sus naves.

= Formalizar el trabajo de la pesca mediante la creacién de derechos y deberes laborales
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que permitan el acceso a las prestaciones sociales.
= Capacitacién y formacién laboral continua.

Con la puesta en marcha del programa se revelara la necesidad de establecer alianzas con
agentes locales y no locales, esperando crear ejes de colaboracién que afiancen y expandan la
atencién y cuidado de la salud en la pesca. Entre estos se considera la participacion del Sector
Publico de Salud, Sector Privado de Salud, Gobierno del Estado, Ayuntamiento Municipal,
Poblacidn pesquera, Permisionarios y Duefios.

En concordancia con Barcenas y Prado (2016) quienes colocan a la politica social como el
“baluarte indefectible de la igualdad” (p.25) se espera que con la implementacién se obtengan
como resultados: (a) la disminucidn en el nimero de muertes por descompresion; (b) el
mejoramiento de la infraestructura y calidad en los servicios sanitarios; (c) la atencién integral y
situada de la salud en la poblacién pesquera; (d) el involucramiento y participacion de la poblacién
pesquera en procesos formativos de educacion para la salud; (e) la reorganizacion de la cadena
pesquera desde un enfoque centrado en las personas y su bienestar; (f) la participacion
comunitaria para la construccién de ambientes saludables; (g) el ejercicio del oficio pesquero
consciente y responsable.

Con esta propuesta, se manifiesta la necesidad de una mirada integral a la salud de los
pescadores, cuestionando el sistema que mantiene oprimidas a las personas como agentes activos
de transformacion y recuperando los saberes de sentido comun que por muchos afios han sido
relegados casi al olvido. Es menester construir junto con la poblacién pesquera posibilidades de
cambio en sus modos de vivir y de ser saludables. Ofrecer espacios para sery saberse escuchados
y sobre todo actuar, puede ser la antesala para la transformacién de un vivir mejor hacia un vivir

bien.
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En cuanto a nuevas lineas de indagacidn, este trabajo contribuyé a visibilizar algunas de
ellas, como son: la salud mental, la afectividad, el género, sentido de comunidad, identidad, el
suefio, empoderamiento, adicciones, movilizaciones sociales, educacién, economia con lo cual se
pretende abordajes interdisciplinares que den paso a la construccién y aplicacién de nuevas
politicas publicas que integre en un mismo nivel lo ambiental, lo personal y lo social.

Para concluir este apartado, resulta indispensable mencionar que esta investigacion
sucede en el marco de la pandemia por COVID-19 lo cual obligé en varias ocasiones a la
reconstruccion del método, tratando de adecuarse a la realidad de ese tiempo y momento
particular. En este sentido, una de las principales limitantes encontradas fue el cierre
momentdneo del puerto por varios meses, lo cual derivé la busqueda de otras estrategias de
vinculacion con las personas del municipio, transitando hacia las Tecnologias de Informacion y
Comunicacion (TICs). Si bien parecia la via mas favorable, este hecho permitié visibilizar aspectos
inicialmente no contemplados y que se establecieron como limitantes de la investigacidn, estos
son: la carencia de servicios publicos de calidad como es la electricidad y el uso de la tecnologia. Es
comun, que en la poblacidén no se cuente con electricidad de manera continua, dificultando la
comunicacion con el exterior ya sea por llamadas telefénicas o por internet. De igual forma, la
poblacién objetivo carece de formacién en TICs lo cual representé una brecha para la investigacion
online.

Como se comento arriba, si bien la pandemia obligd a pensar en nuevas férmulas para la
investigacion, enfocdndose en su mayoria a proyectos mediados por las tecnologias es menester
comprender que estas se consideren como un recurso y no como la piedra angular de las
investigaciones psicosociales en tiempos de crisis, hacerlo mantendria un sesgo epistémico que

llevaria nuevamente a desanclar al fenémeno de su contexto y de las personas en el ambiente
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offline. Esta situacion aun lejos esta de resolverse, no obstante, el COVID-19 colocé en el centro de

la discusion écdmo, para qué y para quién hacer investigacién social?
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Anexos

Anexo 1A. Entrevista a profundidad: Lineas de indagacion

a) Ficha de identificacion

Fecha Sexo Edad Estado civil N. de hijos Lugar de
nacimiento Tiempo de vivir en Celestun Ultimo grado de estudios terminado
Ocupacion Tiempo de dedicarse a la pesca Etnia: Contexto de la entrevista:

b) Categorias y sub-categoria de investigacion.

Categoria Sub-categoria | ®= Pregunta inicial Preguntas complementarias
Salud Bienestar = iCOmo describiria su salud? = iCon que se relaciona su salud?
= iQué entiende por salud? = i Cémo definiria a una persona saludable?, écuadles serian sus caracteristicas?
Malestar = iQué cosas afectan su salud? | = ¢Existe algo que le haga sentir malestar?, ¢De qué forma?

= iQué entiende por malestar?

éCudles son las caracteristicas de una persona con malestar?

= iCoOmo atiende su salud?
(diferenciar en tierra y en
mar)

Autoatencion-
Autocuidado

¢Cudndo sabe que su salud esta afectada?

¢Qué hace en estos casos? (utiliza medicina tradicional y/o remedios caseros)

éLe han diagnosticado alguna enfermedad crénica?, ¢Cual es su experiencia de vivir con
el padecimiento?, ¢ Actualmente se encuentra bajo algun tratamiento?

¢Cudl es la importancia de estar bien para trabajar en la pesca?

¢Cudl es el sexo y edad promedio de muertes en la comunidad? ***

Afectividad = iComo describiria su estado
de danimo?

= iCudles son las “cosas” que
afectan su estado de animo?
(positiva y negativamente)
(diferenciar en tierra y en

mar)

éCémo su estado de animo influye en su bienestar o malestar?
A raiz del COVID, ¢Cémo ha sido su estado de animo?
¢Cémo le hace sentir vivir en Celestun?
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Género = iExisten diferencias en salud | = {Sobre qué se basan las diferencias en salud de mujeres y hombres de la pesca?
entre mujeres y hombres que (creencias, practicas, afectos)
se dedican a la pesca? = iQué cosas (aspectos) influyen para que se den las diferencias?
Pesca Identidad = iPodria hablarme de Ila | = ¢Porqué se dedica a la pesca?
pesquera actividad a la que se dedica? | = ¢A quién se le puede llamar pescador?

¢Cémo es ser pescador?
¢COmo se inicid en la pesca?
¢Qué se necesita (caracteristicas) para ser un pescador?

Organizacién

¢Cémo se organiza el trabajo

¢Quiénes son las personas que participan en la pesca?

del trabajo pesquero en la comunidad? = iQuién toma las decisiones en relacién con cdmo debo organizarse la pesca?
= iCudl es la funcidn de las autoridades en la organizacion del trabajo?
= (Existen apoyos (gubernamentales y/o sociales) para realizar la actividad pesquera?
Practica = En un dia normal de pesca, | = ¢Cudles son las caracteristicas de su trabajo?
pesquera équé actividades se tienen | = ¢Qué requiere para salir a pescar?

que realizar antes, durante y
después del trabajo?

¢Antes de salir a pescar realiza algo en particular (rituales) y cuando regresa a tierra?
Explorar durante la pesca.

éCudles son las funciones que realizan los pescadores antes, durante y después de la
actividad?

¢De qué depende una buena captura?

¢La pesca es realizada igual por todas las personas?, ¢ A qué se deben las diferencias?
¢Cémo ha afectado el COVID en su labor pesquera?, éComo ha afrontado la situacion?

Saberes de la

¢Cémo aprendid a pescar?

¢Ha ensefiado a alguien a pescar?

pesca = ;Qué es lo que se debe saber para ser pescador?
= iCOmo ha sido su experiencia de ser pescador?
Condicidn = En relacién con la seguridad | = ¢Cdmo se siente con las condiciones laborales?
laboral en el trabajo, ¢écomo | = ¢Ha realizado (o realiza) alguna actividad donde se haya expuesto su integridad?, ¢ Podria
describiria las condiciones describir alguna experiencia en la que haya expuesto su integridad? (diferenciar en tierra
del trabajo pesquero? y en mar)
= En casos de accidentes derivados por su actividad, ¢qué acciones realiza?
= iCémo describiria su ambiente de trabajo?
Género = iCOomo es el papel de las | = ¢Cudl es su opinidn sobre compartir el trabajo con mujeres?

mujeres en la actividad

pesquera?

éConsidera alguna diferencia entre ser mujer u hombre y dedicarse a la pesca?

En la comunidad, ¢cédmo describiria las relaciones entre mujeres y hombres?

Para el caso de las mujeres que se dedican a la pesca, élas condiciones de trabajo son las
mismas que los hombres?
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Contexto
situado

Sistema de = En términos de salud, équé | = Ademads de los servicios publicos, ése cuentan con otros servicios o practicas de atencion
salud tan saludable es la a la salud? (practica privada, j-men)
comunidad y por qué? = Como pescadores, {poseen alguna atencidn particular en materia de salud?, éSe realizan
= iQué servicios publicos en acciones enfocadas a cuidar la salud de los pescadores?
materia de salud se ofrecen | = iDe qué forma los servicios de salud podrian ayudar a mejorar su salud?
en la comunidad? = ¢Cémo ha sido el papel de los servicios de salud para la atencion del COVID? {Qué
medidas implantaron?
Valores = iComo es la relacidon entre | = ¢Existe algln tipo de normas o reglas entre pescadores para realizar su trabajo?
colegas pescadores? = ¢Cémo describiria a las personas de Celestun?, icdmo es la relacidn entre ellas?
= ¢Cudles cree que sean los valores mas presentes entre las personas de la comunidad?
= ¢ Cudles son las “reglas y/o normas” que permiten la convivencia en la comunidad?
= iComo describiria a la comunidad?
Economia = iComo contribuye la pesca a | = ¢De qué depende un buen ingreso por la pesca?
su ingreso econdmico? = {Qué otras actividades econdmicas se realizan en la comunidad? ¢ Practica alguna de
estas actividades?
= ¢ Qué tipos de ingresos se obtienen con estas practicas?
= ¢Cémo utilizan las ganancias obtenidas?, ¢ Cudles son sus gastos principales?, ¢En
promedio cudnto asciende su gasto a la semana?
= iCémo ha afectado el COVID en su economia?, ¢ Qué medidas se han tomado para
apoyar a la poblacion?
Historia = iQué conoce acerca de la | = ¢COmo era Celestun en el pasado? ¢y ahora?
historia de Celestun? = iEncuentra alguna diferencia en relacién con la manera de pescar ahora que antes?
= i Qué diferencias o similitudes encuentra entre los pescadores de antes con los de ahora?,
por ej. En la manera de cuidarse
Educacion = iComo considera que es la | » Ademas de la escuela, équé otras opciones de educacién o formacién existen en la
educacién en la comunidad? comunidad?
= iExisten actividades de formacién o capacitacién en el trabajo pesquero? (especificar en
temas de salud)
= ¢ Cémo podrian ayudar las labores educativas a mejorar el trabajo pesquero?
Migracion = iCual es su percepcion acerca | ® éPor qué considera que la gente llega a vivir a Celestun?

de las personas que llegan a
vivir o trabajar en la
comunidad?

¢Como le afecta (positiva o negativamente) la llegada de gente a la comunidad para
quedarse a vivir? (a nivel personal, comunitario y laboral)

¢Cémo es la convivencia con personas de otros lugares?

¢Cémo ha afectado el COVID para la llegada o salida de personas de la comunidad?
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Género

= iCual considera que deberia
ser el papel de las mujeres en
la comunidad?

= En la comunidad, écdmo describiria las relaciones entre mujeres y hombres?
= ;Considera alguna diferencia?

Vida cotidiana

= ;Como es undia en Celestun?

= ¢Cudles son las actividades principales que realiza la poblacién?
= ¢Cudles son los lugares que mas visitan los pobladores?
= ;Qué es lo que mas disfruta de Celestun? (lo que menos)




a) Ficha de identificacion

Fecha
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Anexo 1B. Guia de entrevista semi-estructurada (Agentes clave)

Sexo

Edad

Lugar de nacimiento

Ocupacién

Rol comunitario

b) Guion de entrevista

Tiempo de vivir o asistir a Celestun

Contexto de investigacion:

Categoria Sub-categoria Agente Preguntas guia Preguntas complementarias
Salud Bienestar 1. Pescadores = iComo describiria su salud? = iCon que se relaciona su salud?
2. Personal de = iQué entiende por salud? = iCOmo definiria a una persona saludable?, ¢cudles
salud serian sus caracteristicas?
Malestar 3. Regidores = ¢Qué cosas afectan su salud? = i Qué cosas afectan su salud?
Autoatencién- | 4. 0SC = iCémo atiende su salud? = iCuando sabe que su salud debe ser atendida?
Autocuidado 5. Facebook = iQué hace en estos casos? (utiliza medicina
tradicional y/o remedios caseros)
Afectividad = iComo describiria su estado de dnimo? = iCuales son las “cosas” que afectan su estado de
= A raiz del COVID, ¢{Cémo ha sido su estado animo? (positiva y negativamente)
de danimo? = iComo su estado de dnimo influye en su bienestar o
malestar?
= iComo le hace sentir vivir en Celestin?
Pesca Identidad 1. Pescadores = ;COmo es la pesca en la comunidad? = A quién se le puede llamar pescador?
pesquera 2. Personal de = ;Como son los pescadores en la = iQué se necesita (caracteristicas) para ser un
salud comunidad? pescador?
3. Regidores
4. 0SC
Organizacién 1. Pescadores = ;Como se organiza el trabajo pesquero en | = {Quiénes son las personas que participan en la
del trabajo 3. Regidores la comunidad? pesca?

¢Quién toma las decisiones en relacién con cdmo
debo organizarse la pesca?
éCudl es la funcién de
organizacion del trabajo?

las autoridades en la
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¢Existen apoyos (gubernamentales y/o sociales) para
realizar la actividad pesquera?

Practica 1. Pescadores = En un dia normal de pesca, ¢ qué actividades | = ¢Qué se requiere para salir a pescar?
pesquera 3. Regidores se tienen que realizar antes, durante y | = ¢la pesca es realizada igual por todas las personas?,
después del trabajo? ¢A qué se deben las diferencias?
= iComo ha afectado el COVID a la pesca?, ¢Como ha
afrontado la situacion?
Saberes dela | 1. Pescadores = ;Como se aprende a pescar? = iQué es lo que se debe saber para ser pescador?
pesca 3. Regidores
Condicién 1. Pescadores = Con relacion a la seguridad en el trabajo, | = éSe expone la integridad al trabajar en la pesca?,
laboral 3. Regidores écomo describiria las condiciones del ¢Cémo?
trabajo pesquero? ]
= iComo es la relaciéon de la salud con el
trabajo de la pesca?
Género 1. Pescadores = ;iComo es el papel de las mujeres en la | = {Considera alguna diferencia entre ser mujer u
3. Regidores actividad pesquera? hombre y dedicarse a la pesca?
] = iLas condiciones de trabajo pesquero son las mismas
para mujeres y hombres?
Contexto Sistema de 1. Pescadores = En términos de salud, équé tan saludable = Ademas de los servicios publicos, é¢se cuentan con
situado salud 2. Personal de es la comunidad y por qué? otros servicios o practicas de atencion a la salud?
salud = iQué servicios publicos en materia de (practica privada, j-men)
3. Regidores salud se ofrecen en la comunidad? = iDe qué forma los servicios de salud podrian ayudar
4. 0SC = iComo ha sido el papel de los servicios de a mejorar su salud?
5. Facebook salud para la atencién del COVID? {Qué ]
medidas implantaron?
Valores 1. Pescadores = iComo describiria a las personas de = iCudles cree que sean los valores mas presentes
2. Personal de Celestlin?, ¢como es la relacion entre entre las personas de la comunidad?
salud ellas? = iCudles son las “reglas y/o normas” que permiten la
3. Regidores convivencia en la comunidad?
4. 0SC
5.Facebook
Economia 1. Pescadores = iQué actividades econdmicas se realizan = iComo utilizan las ganancias obtenidas?, ¢ Cuales
3. Regidores en la comunidad para obtener un ingreso son sus gastos principales?

4. 0SC
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5.Facebook

econdmico o en especie? ¢Se dedica a
alguno?
éPodria contarme cudl es su trabajo?

= ;Como ha afectado el COVID en su economia?,
¢Qué medidas se han tomado para apoyar a la
poblacién?

Historia 1. Pescadores = i Qué sabe sobre la historia de Celestun? = iCOmo era Celestin en el pasado? ¢y ahora? *

3. Regidores = iEncuentra alguna diferencia con relacion a la
5.Facebook manera de pescar ahora que antes?

Educacion 1. Pescadores = iComo considera que es la educacionenla | = Ademas de la escuela, ¢existen actividades de
3. Regidores comunidad? formacién o capacitacion para el trabajo en la
5.Facebook comunidad? (¢para el trabajo, formacioén

complementaria u otro?

Migracion 1. Pescadores = ¢ Cual es su opinidn sobre las personas que | = éPor qué razones considera que gente de diversos
2. Personal de llegan a vivir o trabajar en la comunidad? lugares llega a la comunidad para vivir?
salud = iComo afecta (positiva o negativamente) la llegada
3. Regidores de gente a la comunidad para quedarse a vivir? (a
4. 0SC nivel personal, comunitario y laboral)
5.Facebook

Género 1. Pescadores = iCual es el papel (el papel) de las mujeres | = En la comunidad, ¢cédmo describiria las relaciones

2. Personal de
salud

3. Regidores
4. 0SC
5.Facebook

en la comunidad?

entre mujeres y hombres?

Vida cotidiana

1. Pescadores
2. Personal de
salud

3. Regidores
4. 0SC
5.Facebook

= ¢Como es un dia en Celestun?

= iCuales son las actividades principales que realiza la
poblacién?

= iCudles son los lugares que mas visitan los
pobladores?

= (Qué es lo que mas disfruta de Celestun? (lo que
menos)




Anexo 2. Notas de registro para observacion (participante y no participante)
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Fecha de registro:

Fecha de publicacidn:

Titulo de la publicacidn:

Fuente (autoria):

Tipo de publicacion:

Contexto de la observacidn: (descripcidn de la publicacidn)

Observacion: (hechos, interacciones, vivencias, percepciones, reacciones, reflexiones presentes en la narrativa de la publicacién)

Primeras reflexiones:
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Anexo 3. Consentimiento informado

Consentimiento informado
Fecha:
Estimado(a) Sefior/Sefiora:

Introduccion/Objetivo: Yo, Eduardo D. Puc Vazquez, estudiante del programa de Maestria y Doctorado en Psicologia de la Universidad Nacional Auténoma de México, estoy
realizando un proyecto de investigacion con el objetivo de conocer la percepcion de la salud de las personas dedicadas a la pesca en Yucatdn. Con base en lo anterior, se solicita
su consentimiento para participar en el proyecto bajo los siguientes términos:

Procedimientos: Si Usted acepta participar en el estudio, ocurrira lo siguiente: le realizaré algunas preguntas acerca de sus experiencias con relacién a la actividad pesquera, la
salud y la comunidad. La entrevista sera audio-grabada para su posterior transcripcion y analisis.

Beneficios: Usted no recibira un beneficio directo, monetario o en especie, por su participacion en el estudio, sin embargo, si acepta participar, la informacién que proporcione
podria 1) contribuir a dar voz y reconocer desde la poblacion las percepciones y practicas sobre la salud; y 2) convertirse en insumo para la generacién de acciones en beneficio
de la salud en la poblacién y 3) en caso de solicitarlo, le haré entrega de un informe final de los resultados

Confidencialidad: Toda la informacion que Usted proporcione para el estudio sera de caracter estrictamente confidencial, utilizada Gnicamente por el investigador y no estara
disponible para ningln otro propdsito. Usted quedard identificado(a) con un sobrenombre y no con su nombre real. Los resultados de este estudio seran publicados con fines
académicos, cuidando la confidencialidad de los participantes.

Riesgos Potenciales/Compensacion: Los riesgos potenciales que implican su participacion en este estudio son minimos. Si alguna de las preguntas le hicieran sentir incomodo(a),
esta usted en su derecho de no responderla. No recibira ninguin pago por participar en el estudio, y tampoco implicard algun costo para usted.

Participacién Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted se encuentra en plena libertad de negarse a participar o de retirarse en
cualquier momento. Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento que le pedimos sea tan amable de firmar.

Datos de contacto:

Eduardo Puc Vazquez

Estudiante Doctorado en Psicologia-UNAM
Matricula escolar: 516024633
eduardopuc85@hotmail.com

Nombre y firma del participante
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