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RESUMEN: En este artículo se analiza la respuesta que los vecinos de un frac-
cionamiento urbano en situación de marginación dieron a los mandatos gu-
bernamentales desde que se decretó la pandemia del Covid-19; en específico 
a las órdenes de quedarse en casa y de acudir a los centros médicos especia-
lizados en caso de presentar síntomas. A través de un estudio cuasi-etnográ-
fico, llevado a cabo en 2020, se analizó la experiencia de los habitantes de la 
colonia Lomas del Mirador, en el Área Metropolitana de Guadalajara (AMG), 
Jalisco, México. Afirmamos que la politización de las medidas de seguridad 
durante la pandemia, por parte de autoridades de gobierno, favoreció la ne-
gación de la enfermedad y, el establecimiento de teorías conspirativas creadas 
desde el imaginario social, lo que justificó la desobediencia a los mandatos 
gubernamentales de quedarse en casa y de realizarse pruebas en caso de tener 
síntomas.

PALABRAS CLAVES: pandemia, covid-19, politización, marginación urbana, 
teorías conspirativas.

ABSTRACT: This article analyzes the response that residents of a marginalized 
urban subdivision gave to government mandates since the Covid-19 pandemic 
was declared; specifically, to the orders to stay at home and to go to special-
ized medical centers in case of presenting symptoms. Through a quasi-eth-
nographic study, carried out in 2020, the experience of the inhabitants of 
the Lomas del Mirador neighborhood, in the Guadalajara Metropolitan Area 
(AMG), Jalisco, Mexico, was analyzed. We affirm that the politicization of 
security measures during the pandemic by government authorities favored 
the denial of the disease and the establishment of conspiracy theories creat-
ed from the social imagination, which justified disobedience to government 
mandates to stay at home and to get tested if symptoms were present.

KEY WORDS: Keywords: pandemic, covid-19, politicization, urban marginal-
ization, conspiracy theories.

1 	 El presente estudio estuvo vinculado al proyecto de la Universidad de Utrecht (Países Bajos), 
denominado “Corona Governance in Urban Margins: Comparing Contested Sovereignty and 
Pandemic Micropolitics in World Cities”, durante los años 2020 y 2021, bajo la dirección del 
Dr. Wil Pansters, a quien agradecemos sus comentarios y apreciaciones sobre tema.

2 	 Según la organización Human Rights Watch, 83 gobiernos en el mundo violentaron los de-
rechos humanos, de tránsito, de libertad de expresión y de libertad de reunión, bajo la 
justificación de que la contención de la pandemia lo exigía (Heller, 2021). 
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INTRODUCCIÓN

En México, una de las primeras órde-
nes que dictó el gobierno luego de 
decretar la pandemia del Covid-19, 
fue que la gente se quedara en casa 
y que, en caso de tener síntomas, se 
hiciera la prueba diagnóstica en uno 
de los módulos de atención para este 
propósito. Esta medida, coincidía con 
las acciones medulares establecidas 
en todo el mundo. Difícilmente se 
cumplió, a lo largo del país, con este 
mandato gubernamental, debido a la 
situación económica y laboral de gran 
parte de la población. En el caso del 
estado de Jalisco, hubo que sumar a 
las dificultades, el clima politizado y 
de confrontación que se vivió entre el 
gobierno federal y el gobierno estatal. 
Esto, resultó en la emisión de mensa-
jes contradictorios sobre la enferme-
dad y su tratamiento.

Fue común, en otros países, la res-
puesta politizada a la pandemia (Lins 
Ribeiro, 2021).22 México no fue la ex-
cepción, particularmente en Jalisco, 
donde se diseñaron e implementaron 
políticas y programas autoritarios 
bajo la justificación de que el momen-
to lo merecía.
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La pandemia se decretó oficialmen-
te en el país el 30 de marzo de 2020 
por el Consejo de Salubridad General, 
aunque pocos días antes ya se habían 
tomado algunas medidas para enfren-
tarla, como fueron la suspensión de 
clases en todo el país y las Jornadas 
de Sana Distancia a través de los me-
dios masivos de comunicación (con la 
creación del personaje Susana Distan-
cia). Estas primeras medidas fueron 
implementadas bajo el principio de 
establecer tres fases de contingencias, 
bajo diferentes circunstancias de gra-
vedad, con el fin de controlar la pro-
pagación del virus.33 Así también, las 
autoridades impusieron el uso de un 
“semáforo de riesgo epidemiológico”, 
mecanismo para mantener o detener 
las actividades de la población a lo 
largo y ancho del país basado en cua-
tro colores (verde, amarillo, naranja y 
rojo).44

Durante los primeros meses de la 
pandemia, el gobernador de Jalisco, 
Enrique Alfaro, sostuvo en muchas 
ocasiones críticas a las acciones fe-
derales y verdadera oposición en con-
tra del semáforo epidemiológico del 
gobierno federal. Contrario a lo que 
marcaba el gobierno federal de parar 
las actividades cuando los indicadores 
del semáforo epidemiológico estuvie-
ran en rojo, el gobernador mantuvo al 
estado bajo un plan de reactivación 
económica, acusando al subsecreta-
rio de salud, Hugo López Gatell “de 
modificar los criterios de evaluación 
y usar el semáforo para el golpeteo 
político”.55 Otra medida en oposición 
a las establecidas por el gobierno 
federal, fue la de imponer el uso de 
cubrebocas. De acuerdo con Bizberg 
(2021), en algunos países predominó 
una respuesta autoritaria y populista 
a la pandemia, restringiendo liberta-
des y garantías de la población civil; 
sin embargo, y siguiendo a De la Peña 
(2021), consideró especial el caso de 
México, debido a que:

“en el país las autoridades no han esta-
blecido con claridad límites temporales a 
las medidas de emergencia, las decisiones 
se han concentrado en el Poder Ejecutivo 

federal, sin darle participación ni a pode-
res subnacionales ni al legislativo ni se 
ha propiciado en forma alguna la partici-
pación de organizaciones sociales y de la 
ciudadanía en la toma de decisiones res-
pecto a cómo atender la pandemia”. [pp. 
152-153]

De esta manera, se impusieron las 
voces de los gobernantes al más alto 
nivel, al tiempo que se promovía un 
silencio en otro tipo de actores socia-
les, como los especialistas de la salud, 
la sociedad civil, los grupos políticos 
opositores, y los científicos sociales, 
entre otros. Mientras el número de 
infectados y muertos aumentaba, el 
conflicto entre los gobiernos estatal 
y federal iba en constante aumento.

Si bien, el gobierno federal buscó 
mantener el control de toda acción 
contra el Covid-19, los gobiernos opo-
sitores –entre los que se encuentra el 
de Jalisco– se pusieron como objetivo 
tener en su territorio el control del 
diseño e implementación de toda po-
lítica y programa contra el Covid-19; 
lo que incluía, por un lado, diferen-
ciarse de las acciones del gobierno 
federal; y por otro, ejercer golpeteo 
político al gobierno federal, confron-
tando constantemente las acciones 
del presidente de la república, Andrés 
Manuel López Obrador, cuando, en sus 
conferencias mañaneras, minimizaba 
los potenciales efectos de la pandemia 
sobre la salud de las personas. Sola-
mente por un breve espacio de tiem-

po dejó de tener encuentros masivos 
y cercanos con la población sin el 
uso de mascarillas, incluso cuando su 
propio gobierno la recomendaba, ase-
gurando que la conducta de no men-
tir, no robar y no traicionar prevenía 
contra la infección del Covid-19 (Iba-
rra-Nava, et al., 2020). Esto ejempli-
ficaba el tipo de política que señalan 
Jiménez-Díaz et al (2021, p. 110), “se 
caracteriza por una visión cortopla-
cista y la competencia descarnada por 
el poder entre candidaturas a liderar 
el espacio público y las instituciones 
políticas nacionales”.

La actitud confrontadora del go-
bernador de Jalisco ante el gobierno 
federal, y particularmente ante el pre-
sidente de la república, inició sema-
nas antes de comenzar la pandemia. 
Primero, exigiendo mayores recursos 
al Estado por parte de la federación. 
Luego, abanderando la oposición al 
Instituto de Salud para el Bienestar 
(INSABI), programa nacional de salud 
del gobierno federal que busca, entre 
otras cosas, controlar los servicios de 
salud que ofrecen los gobiernos esta-
tales.66 Para cuando llegó la pandemia, 
el gobernador se deslindó de la políti-
ca federal contra el coronavirus y, en 
alianza con la Universidad de Guada-
lajara, estableció su propia política y 
acciones contra el Covid-19 en el es-
tado, separadas del gobierno federal. 
Así, los ciudadanos recibían mensajes 
en ocasiones contrapuestos, unos pro-

3 	 La fase 1, de carácter preventivo, implicó la instalación de filtros sanitarios, la suspensión 
de actividades, como las clases presenciales, y la asistencia a eventos públicos masivos; la 
fase 2, de carácter contencioso, reconoce que el virus se ha expandido a toda la comunidad 
y trabaja sobre la reconversión hospitalaria, así como restringir actividades públicas y la 
movilidad de la población; por último, la fase 3, que implica la máxima transmisión, se apo-
ya en las fuerzas armadas para la implementación de medidas que controlen la propagación.

4 	 El semáforo en verde implicaba la existencia de poco riesgo y, por lo tanto, la carencia de 
restricciones gubernamentales para trabajar y salir a espacios públicos. El semáforo amari-
llo permitía un aforo del 75% en espacios públicos y centros laborales, obligaba al uso de 
cubrebocas en espacios públicos cerrados y recomendado en espacios abiertos. El semáforo 
naranja obliga a un 50% de aforo en espacios públicos y centros laborales y hacía obligato-
rio el cubrebocas en todos los espacios públicos. Por su parte, el semáforo rojo, paraba todas 
las actividades, buscaba que la población se quedara en casa, exceptuando las actividades 
económicas y sociales que el gobierno federal o estatal señalara. El cubrebocas era obliga-
torio en todos los espacios públicos. 

5 	 El Informador, 19 de Julio de 2020.
6 	 El 29 de noviembre de 2019 se creó el INSABI al tiempo que se derogaba el Sistema de 

Protección Social en Salud (Seguro Popular). Tanto Jalisco como otras ocho entidades se 
negaron a adherirse al INSABI, pero el presidente se negó a que tales estados vieran afecta-
dos los recursos que recibían de la Federación, lo que evitó una mayor confrontación entre 
las partes (Patiño y Cruz, 2020). 
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venientes del gobierno federal y otros 
dictados por la mesa de salud del go-
bierno estatal.

En este contexto, el gobierno es-
tatal culpaba al gobierno federal de 
tomar medidas que afectaban o mo-
lestaban a la población. Es el caso, 
por ejemplo, de las promesas incum-
plidas para permitir la apertura de 
negocios, señalando que el gobierno 
federal “envió un comunicado donde 
Jalisco aparecía en Rojo y es por esa 
razón es que se cambiaron las decisio-
nes que estaban para el día de hoy”77; 
mientras que comerciantes enojados 
alegaban que 

“Lo que pasa es que las autoridades nos 
autorizaron para abrir el día de hoy, te-
niendo engomado, cumpliendo con el 
protocolo sanitario y ahorita están los 
inspectores viniendo a cerrar cortinas y 
pidiendo que nos retiremos” […] “Ya me 
había preparado, tengo casi tres meses sin 
abrir, se gastó para pintar y reacondicio-
nar el lugar para cumplir con el protoco-
lo”88

Además, la imagen del gobernador 
ante la sociedad se vio demeritada 
cuando el 10 de diciembre de 2020, 
apareció en redes sociales un video 
donde está cenando en un bar en 
compañía de otras personas sin cu-
brebocas, sin respetar la “sana distan-
cia” que él mismo impuso a los giros 
comerciales so pena de sancionarlos 
y clausurarlos.99 Esto, ocasionó mayor 
repudio a su persona y a sus políticas 
de contingencia. Sobre todo, esta-
bleció una falta de legitimidad social 
a sus políticas y mayores niveles de 
desorientación sobre la conducta que 
la población debía llevar para cuidar 
su salud, pues fue en agosto de ese 
año, que comunicó la cancelación del 
“botón de emergencia”, que implicaba 
parar toda tipo de actividades. Se in-
terpretó como un “sálvese quien pue-
da”, que comunicó así: 

Ya sabes cómo cuidarte a ti y a los demás, 
ya sabes que nuestro personal médico está 
al límite de sus capacidades desde hace 
meses. Tu responsabilidad individual se 
refleja todas las semanas y es la clave para 

seguir con la reactivación económica. Evi-
temos el botón de emergencia.1010 

La ambigüedad de las políticas de 
reactivación económica tuvo impacto 
negativo en la población marginada. 
En Latinoamérica, según la Comisión 
Económica para América Latina y el 
Caribe (CEPAL), un quinto de la pobla-
ción pudo trabajar desde casa (Rose-
ro, 2021), especialmente aquellos que 
trabajan en educación y en adminis-
tración pública. En México, el gobier-
no dio prioridad a la economía antes 
que a la salud. El gobierno de Jalisco 
estableció con su política de reactiva-
ción económica la forma en que los 
trabajadores podrían incorporarse a 
las fuentes de empleo y con ello man-
tener sus ingresos. Se dio prioridad a 
los trabajos productivos básicos, for-
males y esenciales en detrimento de 
aquellas actividades laborales infor-
males y no esenciales.

El gobernador Alfaro, pidió 6,200 
millones de pesos prestados a la 
banca comercial para solventar las 
dificultades económicas durante la 
pandemia,1111 con lo que pudo generar 
diversos apoyos económicos a Peque-
ñas y Medianas Empresas (PYMES),1212  
así como a personas autoempleadas y 
a personas sin empleo para que rea-
lizaran trabajo comunitario (Patiño y 
Cruz, 2020). Sin embargo, los apoyos 
para los trabajadores informales, no 
se concretaron, provocando desigual-
dad de beneficios gubernamentales, 
ante un panorama en el que, según 
algunos organismos, por cada empleo 
formal en Jalisco hay un empleo in-
formal; lo que representa en números 
absolutos 1.8 millones de personas 
que no tienen registro en el Institu-
to Mexicanos del Seguro Social (IMSS) 
por encontrarse laborando en el sec-
tor informal.1313 

Como señalan Escoto, Padrón y 
Román (2021), la pandemia causó es-
tragos de manera diferencial entre la 
población, de acuerdo con su grado de 
vulnerabilidad y a variables laborales 
como son la formalidad/informalidad 
de la actividad laboral, esencial/no 
esencial, tipo y sector laboral de su 
actividad. Las políticas públicas deli-
mitaron a aquellos sectores sociales 
que debían permanecer en casa (po-
blación en edad avanzada y con pa-
decimientos crónicos o de riesgo) de 
aquellos otros que podían ir a trabajar 
(jóvenes sanos en edad productiva). 
Definieron también qué grupos eran 
de riesgo: personas de edad avanzada 
y gente con enfermedades que favo-
recen el desarrollo del virus en el or-
ganismo. 

Lo arriba mencionado, generó es-
cepticismo y confusión sobre la exis-
tencia de la enfermedad entre gran 
parte de la población. Las decisiones 
gubernamentales en torno al manejo 
de la pandemia, los mensajes y ac-
ciones de las autoridades se mostra-
ban para la sociedad de una manera 
contradictoria y opuesta entre niveles 
e instituciones de gobierno, y cada 
día iban perdiendo valor y legitimi-
dad, creando mayor incertidumbre, 
molestia y angustia en la población. 
Bizberg (2021), afirmó que en México 
no hubo programas que alentaran la 
confianza de la población en las polí-
ticas empleadas, con respeto hacia las 
libertades individuales y con informa-
ción veraz y oportuna. 

Para conocer la percepción de la 
población urbana marginada, sobre las 
medidas de cuidado en la pandemia 
dentro del contexto de politización 
referido, llevamos a cabo un estu-
dio etnográfico, con la intención de 
responder cuál fue el impacto de esa 
contradicción de recomendaciones, 

7 	 El Informador, 1 de junio de 2020.
8	 El Informador, 1 de junio de 2020.
9	 El Informador, 11 de diciembre de 2020.
10	 El Informador, 30 de agosto de 2020.
11	 Véase El Informador, 14 de agosto de 2020.
12	 Véase, La Jornada, 28 de marzo de 2020 y El Informador, 25 de junio de 2020 y 4 de agosto 

de 2020.
13	 Véase, El Informador, 23 de noviembre de 2020.
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especialmente en la esfera económica 
y laboral de los individuos y familias, 
y para conocer también, cómo se va-
loró el sistema de salud público, y la 
existencia de un nuevo virus mortal. 

APROXIMACIÓN METODOLÓGICA

Optamos por una metodología den-
tro de la orientación cualitativa, de 
tipo etnográfico. Dado que nuestro 
interés fue conocer la experiencia del 
discurso politizado, en la vida diaria 
de los habitantes de una zona margi-
nada, con restricciones para trabajar 
y convivir durante la pandemia. Bajo 
las indicaciones de confinamiento, 
consideramos que la mejor forma de 
acercarnos al fenómeno de interés era 
la observación, recorriendo la colonia. 
A medida de irnos dando a conocer y 
gracias a contactos previos,1414 poder 
entonces, realizar entrevistas semies-
tructuradas por medio de un muestreo 
de bola de nieve. Elegimos estudiar el 
caso de la colonia/fraccionamiento 
Lomas del Mirador (véanse mapas 1 véanse mapas 1 
y 2, e imágenes 1 a 4y 2, e imágenes 1 a 4), ubicado en 
Tlajomulco de Zúñiga, municipio per-
teneciente al Área Metropolitana de 
Guadalajara (AMG),1515 donde habita 
una población de bajos ingresos, bajo 
un entorno urbano de pocos y malos 
servicios públicos (Pfannenstein et 
al., 2019), rodeados de viviendas en 
situación de abandono y con altos ni-
veles de violencia ligados al consumo 
de drogas.

Por el tiempo en que nos adentra-
mos a la colonia, de abril de 2020 a 
enero de 2021, y por la intermiten-
cia de las observaciones y entrevistas 
bajo indicaciones de confinamiento y 
distanciamiento, la recolección y aná-
lisis de datos, se denominarían parte 
de una cuasi-etnografía. En esta, la 
extensión de tiempo y el foco investi-
gativo es más acotado que la etnogra-
fía tradicional (Murtagh, 2007, Jeffrey 
y Geoff 2004). Se trata de una investi-
gación descriptiva que combina méto-
dos y marcos teóricos en un enfoque 
interdisciplinar adoptando algunos 
métodos de la etnografía clásica (Wol-

14	 Agradecemos la participación en el trabajo de campo, como informante clave y primer 
contacto de acceso al fraccionamiento, de Víctor Manuel López Velásquez, licenciado en 
Sociología por la Universidad de Guadalajara. 

15	 De entre los 10 municipios que conforman el Área Metropolitana de Guadalajara, Tlajomulco 
de Zúñiga se distingue porque los problemas urbanos que lo aquejan tienen que ver con el 
crecimiento poco ordenado de vivienda social y su abandono. El efecto más grave en térmi-
nos de estructura y desarrollo urbano, así como de marginación social, lo represente la gran 
cantidad de construcciones de vivienda social que desde los años noventa sin mayor control 
se crearon en el municipio y que han llevado a contar con una estructura urbana fragmenta-
da y difusa, con fraccionamientos y colonias desligadas del desarrollo de las centralidades, 
lo que provoca la concentración de grandes fraccionamientos en situación de marginación. 
Para una caracterización del área Metropolitana de Guadalajara, véase, entre otros, a López 
(1996) y López y Gómez (2022).

MAPAS 1 Y 2.
Ubicación del fraccionamiento Lomas del Mirador en México y en el AMG.

Fuente: Google Maps.
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cott, 1993). La base epistemológica 
de este tipo de etnografía permite 
construir conocimiento a partir de 
los significados de la experiencia del 
equipo investigador en relación con 
las comunidades investigadas. Todas 
las personas a nivel global, en el país 
y en Jalisco, compartíamos junto a 
los habitantes de Lomas del Mirador, 
incertidumbre y temor por el origen 
y contagio del virus, frustración por 
las medidas restrictivas, y deseo por 
encontrar tratamiento médico efecti-
vo y vacunas accesibles. Aun así, res-
petamos, en toda etapa del trabajo de 
campo y de análisis de la información, 
el conocimiento propio de los parti-
cipantes, especialmente teniendo en 
mente que el acercamiento metodo-
lógico buscó vincular las vivencias de 
esta población con respecto al periodo 
de pandemia, con los procesos de po-

breza y marginación urbana que desde 
antes de la llegada de la pandemia ya 
padecían los habitantes de este frac-
cionamiento.

Escribimos notas de campo, me-
todológicas y analíticas, de las ob-
servaciones. Y llevamos a cabo 20 
entrevistas con adultos, habitantes 
de la colonia. Solo una pregunta pro-
vocó la conversación “¿cómo ha vivi-
do la experiencia de la pandemia?”, 
dentro de sus respuestas, surgió y se 
abundó en el tema de la politización. 
Transcribimos todas las entrevistas a 
pocos días de haberlas realizado. Las 
clasificamos por temas en un análisis 
cualitativo de contenido (ACC). Con 
esos temas, analizamos las notas de 
campo. El ACC, es pertinente cuando, 
se emplea un bajo nivel de inferen-
cia en la interpretación en lugar de 
ir hacia un nivel más abstracto de la 

interpretación. Tiene como uno de sus 
objetivos, la identificación de temas, 
para facilitar la descripción de la rea-
lidad social. Los temas se refieren a 
atributos, descriptores, elementos o 
conceptos que agrupan ideas repeti-
das (Assaorrudi et al., 2018). En la 
presentación de hallazgos, agrupamos 
los temas en las categorías siguientes: 
El impacto negativo de las políticas 
de reactivación económica, la descon-
fianza sobre la capacidad y calidad del 
sistema de salud público, las teorías 
conspirativas, y el estigma y oculta-
miento de la enfermedad. 

IMPACTO NEGATIVO DE LAS POLÍTICAS 
DE REACTIVACIÓN ECONÓMICA SOBRE 

LA POBLACIÓN MARGINADA 

En Latinoamérica, según la Cepal, sólo 
un quinto de la población pudo traba-
jar desde casa (Rosero, 2021). Los que 
trabajan para el sector público, como 
escuelas, universidades y administra-
ción pública pudieron trabajar desde 
casa sin mayores afectaciones a sus 
ingresos.

Sin duda, el grupo de la población 
más afectado por las medidas de con-
finamiento fueron los más pobres y 
viejos, que tenían necesidad de salir a 
conseguir trabajo y comida, pero que 
fueron etiquetados como grupos de 
riesgo y no conseguían trabajo, siendo 
también enviados por las autoridades 
a sus casas cuando se los encontraban 
en la calle:

A veces algún vecino me da un taco o yo 
junto botellas de plástico. Pero la ver-
dad es muy difícil vivir; por una parte, 
consecuencia de la pandemia y, por otro 
lado, por mis problemas propios con mis 
enfermedades. Aunque sí ha empeorado 
todo a partir de la pandemia. No puedo 
salir a conseguir un peso porque la policía 
me llama la atención por ser una persona 
mayor y me mandan para mi casa. Pero 
yo tengo que salir a conseguir cosas para 
vender y conseguir dinero para comer. 
Mis hijos ya tienen su familia y ellos no 
me dan dinero, y mi esposa también me 
dejó porque ya no tuve dinero [Alberto, 
23/07/2020].

IMÁGENES 1,2,3 Y 4.
Arquitectura y vecinos de Lomas del Mirador. 

Fotografías tomadas por M. López A. y J.M. López V.
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Algunas empresas pararon labores durante 
90 días. En las empresas maquiladoras na-
die fue despedido, pero las personas vul-
nerables tuvieron un paro mucho mayor. 
Cuando los ingresos económicos dependen 
de estímulos a la productividad y puntua-
lidad como es el caso de muchas empresas, 
el que la empresa pare significa dificulta-
des económicas. Es por ello que los grupos 
vulnerables sufrieron mayor pérdida de su 
poder adquisitivo. 

Mi caso fue especial, yo padezco de asma. 
La empresa cerró 3 meses y a mí me des-
cansaron 4 meses más. Todos regresaron a 
trabajar, pero yo no pude regresar hasta 
tiempo después. No despidieron a nadie, 
pero sí hubo ajustes. El personal se rea-
signó, pero a nadie despidieron. [Gabriela, 
11/01/2021]

Perder el empleo o ver disminuidos 
los ingresos no lo sufrieron de la mis-
ma manera los sectores económicos de 
la población. Mientras algunos secto-
res estuvieron protegidos, como aque-
llos que trabajan para alguna entidad 
gubernamental, las personas con tra-
bajo formal en maquiladoras se vieron 
continuamente expuestas.1616 El que las 
grandes empresas transnacionales no 
detuvieran su producción permitió 
que parte de la población, en su ma-
yoría femenina,1717 contara con trabajo 
y recursos para subsistir, aunque se 
vieran más expuestas a contraer el 
virus que aquellas que se quedaron 
en casa. Sin embargo, aun cuando las 
empresas maquiladoras no pararon, sí 
recortaron horarios y producción, lo 
que afectó a los trabajadores que con-
tratan, haciéndolos más vulnerables.

En el marco de la flexibilidad la-
boral, los ingresos de muchos tra-
bajadores dependen no sólo de su 
sueldo base, sino de los estímulos a 
la productividad. Las compañías sólo 
garantizan un sueldo base mínimo, 
que por lo común es muy bajo e in-
suficiente para mantener una familia, 
por lo que los ingresos provenientes 
de horas extras, niveles de productivi-
dad, asistencia, puntualidad, y otros 
rubros, son fundamentales para los 
trabajadores.

Mi esposo trabaja en una fábrica. Él tra-
baja en la fabricación de tanques de gas. 
Tiene apenas dos años de trabajar ahí. Y 
le va bien cuando hay trabajo. Pero ahora 
con la pandemia lo descansaron dos, tres 
días a la semana. Sí le pagan [los días que 
no trabaja], pero no es lo mismo porque 
él gana a destajo [pago por productividad 
y no por tiempo] O sea, él en la empresa 
gana 900 pesos [a la semana], si no hace 
nada, de todas maneras, ya ganó sus 900. 
Pero según lo que haga es lo que le pagan, 
por su destajo. Y en estos meses ha gana-
do muy poquito y los días que los descan-
san pues no hay más que los 170 que le 
pagan al día. Por semana al menos un día 
lo descansan. Pero a veces son dos, a veces 
son tres. Pero ayer le estaban diciendo que 
a lo mejor empezando enero paran. [Ivon-
ne 18/12/2020]

A diferencia de las grandes em-
presas maquiladoras y fábricas que no 
cerraron o tuvieron cierres de pocas 
semanas, los puestos laborales en el 
sector de los servicios sí se vieron 
afectados durante varios meses. Y este 
sector es donde labora gente en situa-
ción de precariedad económica. En-
tonces mucha gente se vio despedida 
o reducida su carga y responsabilidad 
laboral con lo cual temporalmente sus 
ingresos se vieron afectados, sobre 
todo cuando éstos dependen de pro-
pinas. 

A mí hermana en el comercio le ha afecta-
do ya que ella vendía afuera de una escue-
la y también afuera de una iglesia. Y ahora 
que no hay clases ni misa no es la misma 
venta. [América, 20/12/2020]

Las personas con trabajo formal, 
sobre todo en maquiladoras vieron re-
ducidos sus ingresos por el recorte de 

días y horas de trabajo, pero para la 
gente con trabajos precarios y contra-
tos informales la situación económica 
y de subsistencia alimentaria todavía 
fue más angustiante.

[Durante la pandemia] no he agarrado tra-
bajos con frecuencia, cada 15 días, cada 
ocho días, ahí voy con un hermano, voy 
con un pariente, voy con un amigo, voy 
con mi vecino, a pedirles trabajo, a revisi-
tar clientes, y si no tenían trabajo pedirles 
una ayuda, y sí me ayudaban con 100 pe-
sos, con 200 pesos, pero no era bastante 
para solventar mis gastos económicos. [Lo 
que hice fue] sobre la marcha, juntar car-
tón, periódico, fierros, latas de aluminio, 
como pepenador, con mi diablito [herra-
mienta de carga] andar de arriba para aba-
jo, ya de perdida para los frijoles y para el 
camión. [José Manuel, 15/12/2020]

Así, la población con trabajo en 
maquiladoras, o que buscaba colocar-
se en estas fábricas, se vio afectada 
con la reducción de horas de trabajo 
y de reducción de los estímulos a la 
productividad. También enfrentó las 
políticas de limitar la contratación de 
personas en grupos de riesgo (obesas, 
hipertensas, diabéticas, en edad avan-
zada, etc.). Las opciones laborales en 
el sector servicios, sobre todo los no 
esenciales, fueron también reducidas, 
dejando a mucha gente sin una fuente 
de ingresos para afrontar la pandemia 
y poder acatar las medidas guberna-
mentales de encerrarse en casa. 

16	 Según El Informador, en el 2016 Sanmina, una de las tantas maquiladoras donde se emplea 
la gente que habita en los fraccionamientos marginados, tenía 15,000 empleados en el 
municipio del Salto, que es donde trabajan muchos de los habitantes del fraccionamiento 
Lomas del Mirador. Véase: https://www.informador.mx/Economia/Sanmina-crece-en-Jalis-
co-creara-mil-empleos-20160805-0145.html

17	 A nivel mundial las mujeres durante la pandemia perdieron más empleo y horas de trabajo 
que los hombres (Tabbush, 2021). Los trabajos informales y los trabajos con sobre repre-
sentación femenina (como el comercio, la manufactura, el turismo y el servicio doméstico) 
fueron los más que más se vieron afectados. A esto hay que agregar que debido a que las 
actividades domésticas en gran parte de los hogares mexicanos están a cargo de las mujeres, 
son éstas las que más carga laboral sin pago tuvieron al inicio de la pandemia, debido a la 
obligación cultural de atender a las personas que estaban en casa, cuidar a los enfermos y 
apoyar las clases presenciales de los hijos en edad escolar (Ayala, Pérez y Zapata, 2021).


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DESCONFIANZA SOBRE LA CAPACIDAD 
Y CALIDAD DEL SISTEMA DE SALUD 

PÚBLICO

México enfrentó la pandemia con una 
población con altos índices de dia-
betes, obesidad e hipertensión. La 
pandemia llegó al país en medio de 
un sistema de salud con décadas de 
atraso en inversión, bajo un modelo 
de seguridad social que ha privilegia-
do a la gente trabajadora que aporta 
cuotas. En promedio sólo se destina 
3% de recursos gubernamentales a la 
salud,1818 siendo el país con el índice 
más bajo de inversión dentro de los 
países que componen la Organización 
para la Cooperación y el Desarrollo 
Económicos (Rojas, Estrada y Warn, 
2021). Por ello, los hospitales carecen 
de medicamentos, equipo especializa-
do, instalaciones adecuadas e incluso 
de médicos y enfermeros.1919 A esto hay 
que sumar la corrupción de las ins-
tituciones y los problemas de control 
del sistema médico entre el gobierno 
federal y algunos gobiernos estatales.

En Jalisco, hubo desigualdad ma-
nifestada por las dificultades de la 
población para acceder a los servicios 
de salud. En el estado, para diciembre 
de 2020 había crisis hospitalaria. La 
mayoría de los hospitales que habían 
sido habilitados para atender caso de 
Covid-19 se hallaban saturados o cer-
ca de alcanzar su máxima capacidad.20 20 

Además, el desabasto de oxígeno ha-
cía que la gente hiciera largas filas 
para rellenar sus tanques pagando al-
tos precios.2121

En Lomas del Mirador, no hay ser-
vicios de salud cercanos y suficientes. 
La gente tardaba hasta dos horas para 
llegar al lugar de servicios médicos 
donde se atendía a enfermos de Co-
vid-19. La toma de muestras era muy 
tardada. Faltaban al trabajo y reduje-
ron sus ingresos.

Aunado a esto, hubo confusión e 
incredulidad por la existencia y el ma-
nejo del virus. Los participantes dije-
ron que no contaban con información 
clara sobre la enfermedad ni sobre la 
forma más adecuada para cuidarse. 
Esto llevó a negar la enfermedad, cre-

yendo que no existía, que los signos 
–si acaso–, podría deberse a un resfrío 
común, o a concebir que era una fa-
bricación de intereses oscuros:

No tenemos una orientación dada por 
profesionales que nos hagan saber cuáles 
son los síntomas o las complicaciones que 
causa el COVID, ni una trabajadora social 
ni un médico, nadie vino a darnos un cur-
so u orientación sobre la enfermedad de 
COVID. Eso me demuestra a mí que bajo 
la ignorancia en la que vivimos, la gente 
en estos lugares hasta la fecha no acepta 
que nadie haya muerto por COVID [José, 
20/02/2021].

La desconfianza generada por los 
discursos dominantes, de la pobla-
ción, de los medios de comunicación, 
y de las instituciones políticas y de 
salud, ponía en tela de juicio todo lo 
escuchado. Provocando una capacidad 
y una credibilidad disminuida de las 
instituciones de gobierno. Las con-
tradicciones en diferentes niveles de 
gobierno salían a la luz por los parti-
cipantes, así: 

Yo he seguido con atención las noticias y 
lo que he visto es que el gobierno se con-
tradice porque primero dicen una cosa y 
luego otra; entonces ya uno mismo decide 
qué creer porque no sabemos qué informa-
ción es la correcta [Julio, 20/05/2020].

La experiencia previa de algunos partici-
pantes, con los servicios de salud públi-
cos, en los que se sentían discriminados 
y maltratadas, resultó un obstáculo para 
acudir a clínicas u hospitales cuando se 
sentían enfermos. Lina, quien estuvo hos-
pitalizada al presentar signos de Covid, 
tuvo represalias de los enfermeros por 
insistir en salirse del hospital. Tanto los 

guardias como personal médico del hos-
pital le trataron mal durante su estancia 
ahí. Dijo que el servicio fue pésimo y la 
atención no sólo deficiente, sino hostiga-
dora. 

Les pidieron a mis familiares que se que-
daran afuera porque tal vez iba a pasar 
toda la noche ahí. Me pasaron a piso, a un 
cuarto sola, y me seguían diciendo que me 
tenían que entubar. Y yo estaba muy asus-
tada. Además, cada ratito veíamos que 
morían personas. Y yo no podía dejar de 
pensar que en cualquier momento me iba 
a tocar a mí. A pesar de que éramos menos 
personas no nos atendían mejor, más bien 
nos dejaban. Me cambiaron a otra cama 
junto con una señora que no paraba de 
llorar porque algo le dolía; noche y día llo-
raba. Una vez se me ocurrió decirle a la 
enfermera que ella no tenía comida. Pero 
haber hecho eso fue un error. Después me 
castigaron a mí sin llevarme el cómodo 
para hacer del baño. Después de eso ya no 
decía nada [Lina, 12/01/2021].

Pero, uno de los factores que más 
impidieron la pronta asistencia a los 
hospitales, frente a síntomas de Co-
vid-19, fue la politización. Mientras 
el gobierno estatal decía que la situa-
ción en Jalisco no era tan grave, el 
gobierno federal señalaba que en la 
entidad se tenían niveles muy altos 
de contagio y muertes. Este manejo 
del ocultamiento de la gravedad de la 
enfermedad está acorde con lo que se-
ñala Ávaro y Sánchez (2021) respecto 
a su afirmación de que la mayoría de 
los gobiernos en todo el mundo ocul-
taron información sobre la epidemia, 
sobre todo minimizando la gravedad 
de la enfermedad a la par que prego-
naban la efectividad de las medidas 
políticas, económicas y de salud por 

18	 Por esta situación durante la pandemia el uso de hospitales privados, a través de convenios, 
que apoyaran la atención a diversas enfermedades se hizo en todos los estados de la repú-
blica por iniciativa del gobierno federal. Según Patiño y Cruz (2020) entre abril y mayo del 
2020, 146 hospitales privados atendían a derechohabientes del INSABI, IMSS, ISSSTE, Marina 
y Sedena, no por enfermedades del Covid-19, sino por otro tipo de enfermedades o partos y 
emergencias quirúrgicas.

19	 No sólo se carece de personal médico, sino que el que se encuentra trabajando lo hace en 
condiciones precarias. Las protestas de personal de la salud exigiendo diversos derechos y 
beneficios laborales se hicieron presentes a poco de iniciar la pandemia. En julio de 2020 
personal eventual de la Secretaría de Salud Jalisco (SSJ) en Casa Jalisco exigieron que se les 
basificara y se les mejorara sus condiciones laborales.

20	  El Informador, 13 de diciembre de 2020.
21	  El Informador, 24 de enero de 2021.


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ellos tomadas. En Lomas del Mirador, 
se culpaba a los hospitales de inven-
tar diagnósticos y causas de muertes, 
como lo señalan algunos de los entre-
vistados: 

Otra vecina que acaba de morir su herma-
no dice que no, que él ingreso al hospital 
por un problema de riñón y que en el acta 
le pusieron Covid. [Manuel, 17/02/2021]

Sí, a mucha gente que se enfermaba de 
otras cosas, que no era del covid, le dio 
mucho miedo ir a los hospitales, porque 
ya no entregaban a quien fue internado 
a la familia, ya se lo entregaban incine-
rado. Decían, “es que tenía el covid y él 
se murió y aquí le entregó las cenizas”. 
O sea, ya se murió y ya. Eso estuvo muy 
mal. Imagínate, tú estás viendo entrar a 
tu familiar de pie, que va a consulta y ya 
no te dejan verla y luego te dicen que ya 
se murió y ya sólo te entregan las cenizas. 
La verdad, mucha gente le tuvo miedo ir 
al seguro (IMSS). De hecho, yo una vez 
me enfermé de gripe, de resfriado, y yo 
decía que a lo mejor era covid, y dije no. 
Yo no voy a ir al seguro, voy a ir con un 
doctor particular. Y ya el doctor particular 
me dijo tú no tienes el covid, tú sólo tie-
nes un resfriado. Dije, gracias a Dios, pero 
si yo haya ido al IMSS ya no salgo, y no 
vuelvo a ver a mi hija, que es la única que 
tengo. [Fernanda, 11/01/2021]

A todo esto, hay que agregar los 
rumores de contagio en el mismo hos-
pital, el desconocimiento de cómo 
atender la enfermedad incluso por 
el mismo personal del hospital y los 
rumores y teorías conspirativas donde 
aparece el hospital y su personal como 
parte del problema, no de la solución.

TEORÍAS CONSPIRATIVAS EN TORNO AL 
COVID-19

Crenzel (2021) afirma que las teorías 
conspirativas se alimentan de la po-
larización política y del descrédito de 
las instituciones, lo que a su vez ge-
nera incertidumbre; por ello, este tipo 
de teorías proporcionan una sensación 
de certeza sobre cómo son realmente 
las cosas, y lo que puede esperarse de 
ellas. Así también son una guía para 
la actuación y conducta de las perso-

nas. Se identifica al enemigo, las cau-
sas y por lo tanto se puede generar 
una línea de acción que genera certi-
dumbre hacia el futuro.

En este contexto, las teorías 
conspirativas sobre la pandemia se 
extendieron rápidamente entre la po-
blación. Había la idea de que a los hos-
pitales les convenía reportar muertos 
de Covid-19, porque de esta manera 
obtenían mayores recursos del gobier-
no federal:

Dicen que la gente estaba cobrando di-
nero. Yo supe de un paciente que le de-
cían: “tú vas a decir que tenías covid”. O 
al paciente que se murió, que realmente 
no tenía covid, le decían a su familia, yo 
te voy a dar 30 mil pesos y tú dices que 
él se murió de covid. Y yo nomás te voy a 
entregar las cenizas. Y se supo que mucha 
gente sí estaba recibiendo dinero y de que 
su paciente se moría de diabetes, de cán-
cer y le ponían de covid, y ellos recibían 
ese dinero. Y mucha gente decía que sí lo 
hacía por necesidad. Pero, pues, imagí-
nate, vender a tu familiar. Pero la misma 
familia decía, pero si ya se murió, ¡qué 
bueno ganar un dinerito! ¿No? [María de 
los Ángeles, 24/03/2021]

Ya había escuchado que entre más perso-
nas murieran el gobierno iba a recibir más 
dinero y le convenían las muertes. Por esa 
razón no me dejé entubar. Dicen que el 
gobierno quiere reducir la población en-
tonces hacen algo para que las personas 
mueran [Lina, 12 de enero de 2021].

Pero, además, la falta de informa-
ción oportuna y la mala atención de 
los hospitales generó entre la pobla-
ción la suspicacia de que las personas 
morían más fácilmente en los hospi-
tales que en sus casas. Por ejemplo, 
varios de los entrevistados para este 
estudio suponían que a las personas 
que intubaban ya no salían con vida 
del hospital:

Yo no quería que me entubaran porque 
con la madre de familia que platiqué que 
se le murió su familiar me recomendó que 
si algún día me encontraba en esta situa-
ción no permitiera que me entubaran por-
que después de que te entuban ya no sales 
nunca del hospital [Sofía, 11/01/2021]

Si a esto le sumamos la descon-
fianza en el sistema de salud, y la 
creencia en las teorías conspirativas, 
es posible entender la negativa de 
muchas personas a asistir al hospital.

Pero además de la negación de la 
existencia de la enfermedad y de la 
negación de acudir a los hospitales 
en caso de tener síntomas, hubo en-
tre los habitantes del fraccionamiento 
Lomas del Mirador el ocultamiento de 
la enfermedad entre los propios veci-
nos y familiares ante el temor de ser 
estigmatizados y recibir rechazo de la 
comunidad. 

ESTIGMA SOCIAL Y OCULTAMIENTO DE 
LA ENFERMEDAD

Carrión y Cepeda (2021) afirman que 
durante la pandemia se generó una 
estigmatización social hacia los que 
transitaban por las calles, debido so-
bre todo a las restricciones de movi-
lidad que impusieron las autoridades 
de gobierno, en el mundo entero; sin 
tomar en cuenta las necesidades de 
muchas personas de ir a la calle para 
trabajar. 

En un contexto de desconfianza 
social, la población se rehusaba con-
tarle a alguien sobre síntomas o ma-
lestares, sobre todo, si se necesitaba 
el contacto social como forma de tra-
bajo; en especial, la gente que traba-
ja en actividades informales o por su 
cuenta. 

Yo trabajo en la fontanería, trabajo por 
mi cuenta, no estoy en ninguna fábrica, 
en ningún taller. Yo trabajo en casas, en 
locales, donde me hablan, voy y les hago 
detalles de fontanería, albañilería, pintu-
ra. Cuando inició esto [la pandemia del 
Covid-19] me habló una señora para tra-
bajar en su casa. Yo iba a agarrar dinero 
después de tener como 22 días de no re-
cibir ningún centavo. Y ya no podía arri-
mar dinero para comer y para los gastos 
de la casa, pagar renta, pagar agua, pagar 
luz. Pero como tenía ahí a su madre de 80 
años la señora no me aceptó porque como 
yo viajaba en los camiones para arriba y 
para abajo, no me dio cabida de trabajar 
la señora. Me dijo que después, por temor 
de contagiar a su madre. Y entonces por 
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miedo que yo les pegara el coronavirus ya 
no me daban trabajo. [José, 15/12/2020]

A la vuelta de mi casa venden hambur-
guesas y el señor dejó de ir entonces le 
pregunté a su hija por él y me dijo que es-
taba enfermo de dengue, pero pasaron los 
días y me hace pensar que en realidad no 
es dengue porque de ser eso ya se hubiera 
curado. Pero como su negocio es vender 
comida y la hija está vendiendo no podía 
decir nada sino ya nadie les iba a comprar. 
[María de los Ángeles, 24/03/2021]

Desde inicio de la pandemia, las 
personas se percataron que convenía 
esconder la enfermedad para evitar 
ser rechazados, cuidando a la familia, 
a los vecinos, a los clientes o a la gen-
te que les daba trabajo. La falta de 
información sobre el comportamiento 
del virus provocó que los enfermos se 
miraran como una amenaza.

 Si alguien estuviera contagiado no lo di-
ría. El chisme se correría muy rápido, pues 
esto es como una vecindad grandota y 
habría un tipo de estigma social y nadie 
quisiera juntarse con esa persona […] La 
gente oculta [la enfermedad] porque teme 
ser discriminada. ¡No te acerques, no le 
hables! Por toda la información que nos 
dan los medios de comunicación causa 
cierto temor [Manuel, 18/01/2021]

El estigma asociado a la enfer-
medad afectó la confianza y la soli-
daridad entre vecinos y familiares, al 
evitar contacto con aquellos que se 
enfermaron. 

Bueno, las personas que se enfermaron en 
la colonia sus propias familias les decían 
que no se acercaran hacia ellos porque si 
no se iban a contagiar. A lo mejor se escu-
cha como si se estigmatizara a la persona, 
pero también es ayudar al mismo tiempo, 
para que no se le pegue la enfermedad a 
la persona que se acerque a ella. [Concep-
ción 07/03/2021]

Y ante el temor de ser rechazados, 
la gente ocultaba la enfermedad o no 
mostraba mucho interés por hacerse 
una prueba, que además le iba a cos-
tar tiempo y dinero, y que sólo le ser-
viría para justificar el rechazo social 
o para aislarse a sí misma. Especial-

mente, quienes requerían acercarse a 
otras personas como forma de trabajo. 
De su parte, no había interés alguno 
en realizar un examen diagnóstico, o 
de atender síntomas de contagio; en 
todo caso, era preferible ocultar sínto-
mas y no confirmar la infección. 

Un día fui al mercado y me encontré a una 
amiguita, le comenté que había tenido co-
vid19 en ese mismo momento da cuatro 
pasos para atrás y se despide. Claro yo me 
di cuenta lo que sintió y que no era con-
veniente contarlo a los demás, y además 
las personas que entraron al verme en la 
calle me saludaban de lejos, si hay mucha 
discriminación de esa manera, piensan 
que aún tienes la enfermedad y los puedes 
contagiar. Después de eso ya no platicaba 
nada a nadie. [Lina, 12 de enero de 2021]

Además del manejo político de la 
pandemia por parte de las autoridades 
locales y federales, se sumó el pasa-
do histórico de mentiras, corrupción 
y malos manejos de los gobiernos, lo 
que abonó en la desconfianza de los 
mensajes de las autoridades, y en la 
creencia de numerosas teorías cons-
pirativas sobre la enfermedad y más 
adelante, sobre las vacunas. Todo, 
como forma de exterminio y reduc-
ción de gastos por los gobiernos. 

Así, pobladores de Lomas del Mi-
rador tendieron a creer y señalar que 
la enfermedad no era mortal como 
lo decían algunas personas y medios 
de comunicación, y con esto se ali-
nearon con los datos y discursos gu-
bernamentales que afirmaban que la 
enfermedad no era tan grave, y que se 
podía y debía reactivar la economía. 
De esta manera, las teorías conspirati-
vas soportaron al discurso político de 
menor gravedad y daño del Covid-19 
en la salud de la población.

Pero además del ocultamiento de 
la gravedad, trascendió del plano dis-
cursivo y político, al social. La pobla-
ción que necesitaba trabajar y contar 
con el apoyo familiar y vecinal, ocultó 
la seriedad de algunos síntomas, o la 
confirmación de la enfermedad, in-
cluso, la causa de muerte de alguien 
cercano, por temor a ser marginado de 

sus actividades laborales y ser estig-
matizado socialmente. 

En un entorno de carencias y de 
necesidad, tanto el trabajo como el 
apoyo familiar y vecinal son priorita-
rios para la supervivencia, por lo que, 
ante la disyuntiva, es preferible la ne-
gación de la infección. 

De esta manera, mientras la po-
blación con mayores recursos econó-
micos y sociales se quedaba en casa, 
se realizaba pruebas de diagnóstico y, 
en caso de enfermedad, se atendía de 
manera adecuada, los habitantes de 
Lomas del Mirador implementaron, 
como estrategia eficaz, negar, ocultar 
y minimizar la enfermedad como sus 
efectos. Con esto, sin proponérselo, 
esta población igualó su estrategia 
con la de las autoridades de gobierno, 
es decir, menospreciar la gravedad y 
continuar con las actividades dentro 
de lo más normal posible.

CONCLUSIONES

En momentos de crisis de salud, los li-
derazgos políticos son fundamentales 
para mitigar los daños a las personas 
y comunidades. Se requiere certidum-
bre y confianza en que las cosas se 
están haciendo lo mejor que se puede 
para los intereses de la colectividad. 
Pero, como hemos observado, ambos 
elementos estuvieron ausentes en la 
política de gobierno para contener al 
Covid-19. Las directrices estatales no 
se alineaban con las federales y los 
mensajes, programas y políticas que 
llegaban al ciudadano común fueron 
contradictorios y discordantes. para 
los habitantes de la ciudad fue evi-
dente, a los pocos meses de iniciada la 
pandemia, que ni el gobierno estatal 
ni el gobierno federal podían garan-
tizar el éxito de ninguna medida de 
contención, prevención y tratamiento 
contra la enfermedad. Los ciudadanos 
sabían que estaban solos y que con 
sus propios recursos habían de en-
frentar los efectos de la pandemia.

La respuesta de México ante la 
pandemia se valoró como inadecua-
da, particularmente por los vacíos 
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en la gobernanza, la cual, respondió 
de manera opuesta al fortalecimien-
to institucional y al liderazgo eficaz, 
elementales para lograr el buen di-
seño e implementación de políticas 
públicas (Sánchez-Talanquer, et al., 
2021). Al diseñar campañas de salud, 
como las requeridas en la crisis por 
covid-19, deben tomarse en cuenta 
modelos teóricos que permitan vis-
lumbrar las conductas de la población 
que se desean fortalecer o cambiar. 
Según Bator y Cialdini (2000), deben 
analizarse el tipo de creencias a las se 
debe aludir, incluyendo la percepción 
de gravedad de la situación en salud, 
la percepción de los beneficios al se-
guir las recomendaciones, la presión 
social por cumplir con las normas, y 
el grado de identificación con las per-
sonas –o personajes– que hablan del 
comportamiento a fortalecer. Eviden-
temente, los políticos en México, y en 
Jalisco, no fueron las personas ideales 
para lograr conductas protectoras en 
la población. 

No se respetó el derecho a la po-
blación de ser informados con veraci-
dad, y no se estimó la magnitud del 
trabajo en comunidad. 

Como escribió Navarrete (2021, p. 
126), la pandemia nos puso de frente 
a “una combinación inédita de cien-
cia y política, naturaleza y sociedad, 
que demanda nuevas formas de gene-
rar conocimiento y construir acuerdos 
sociales”. 

Las figuras políticas que maneja-
ron los hilos del sistema de salud, y 
los medios de comunicación, no mos-
traron la sensibilidad ni la capacidad, 
de combinar tales esferas de la habili-
dad humana para resolver problemas. 

Una veta interesante para futu-
ros análisis es la discusión del térmi-
no biopolítica, que Meloni y Vatter 
(2023), describen como la forma en 
que el poder y los gobiernos contem-
poráneos, tienden a cuidar y controlar 
los cuerpos y las poblaciones. 
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