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PRESENTACION

El concepto de Comunicacién en Salud se ha convertido en un eje bdsico de
la preocupacién por el desarrollo en nuestros paises. Alrededor de él giran diver-
sos aspectos centrales de esta problemdtica, como ciudadanfa, equidad, calidad
de vida, bienestar y felicidad. El enfoque que se ofrece pretende superar la ma-
nera como histéricamente se ha abordado la salud en el Perd, entendida desde
percepciones negativas y extremas, como la enfermedad y la muerte. El objeti-
vo es devolver a las personas la capacidad de manejar su salud y desarrolla
estilos de vida saludables desde un enfoque reflexivo, positivo y critico.

Bajo esa nueva perspectiva, el Consorcio de Universidades desarrollé entre
marzo y setiembre del afio 2002 el proyecto de investigacién titulado «Estudio
de base para el fortalecimiento de las capacidades nacionales en Comunicacién
y Promocién de la Salud», que aqui presentamos. Este Estudio contiene seis
capitulos, denominados «Productos», cada uno dedicado a distintos aspectos
de la Promocién y Comunicacién para la Salud. El propésito de la investiga-
ci6én fue trazar lineas de accién de largo plazo, orientadas en general a contribuir
a una vida saludable desde nuevos discursos y nuevas propuestas de accién. Los
resultados obtenidos en los productos permitieron disefiar programas de for-
macién de recursos humanos y de accién integrada y sostenible.

El Consorcio de Universidades recibié para esta investigacién el apoyo del
Proyecto Change/AED-Grupo Manoff, y el auspicio de la Agencia de los Esta-
dos Unidos para ¢l Desarrollo Internacional (USAID). Las regiones selecciona-
das para el estudio fueron Ayacucho (provincias de Huamanga, Huanta y La
Mar), Cuzco (provincia de La Convencidn, distritos de Pichari, Quimbiri y
Vilcabamba), La Libertad, Junin, Hudnuco, Pasco, San Martin, Ucayali y Lima.
El equipo de trabajo estuvo conformado por profesores e investigadores de las
cuatro universidades del Consorcio de Universidades. El Producto 1 lo tuvo a
su cargo Humberto Castillo, profesor de la Facultad de Salud Pdblica y Admi-
nistracion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia; del Producto 2 se en-
cargé Hugo Aguirre, profesor de la Facultad de Ciencias y Artes de la Comuni-
cacién de la Pontificia Universidad Catélica del Perti; Rocio Valverde, profeso-
ra de la Facultad de Salud Piblica y Administracién de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia tuvo a su cargo el Producto 3; el Producto 4 fue trabajado
por Estela Roeder, profesora de la Facultad de Comunicaciones de la Universidad



de Lima; y el Producto 5 por Ana Maria Cano, profesora de la Facultad de
Comunicaciones de la Universidad de Lima. En la elaboracién del Producto 6
participé todo el equipo.

La coordinacién general del proyecto fue responsabilidad del Consorcio de
Universidades y se tuvo como colaborador externo a Silvio Waisbord, consul-
tor del Proyecto Change/AED/USAID.

Con ocasién de esta publicacién, el Consorcio de Universidades expresa su
conviccién de que las urgentes necesidades de salud del Perd, y de la regién en
general, reclaman de las instituciones de educacién superior una iniciativa me-
ditada y concertada, que apunte a la creacién de una cultura de valores en la que
sobresalgan el respeto a la vida y a la dignidad de la persona humana como
pilares fundamentales del desarrollo y el progreso.

Deseamos expresar nuestro agradecimiento a todas aquellas personas que
han hecho posible esta publicacién. Agradecemos a Elizabeth Fox de USAID-
Washington; a Richard Martin, Jefe de la Oficina de Salud de USAID-Limay
a todo su equipo de profesionales y asistentes; a Silvio Waisbord y el personal
de apoyo dela oficina de AED en Washington; a nuestros invitados al Taller de
Expertos: Jennic Vésquez de la OPS, Victor Zamora de DFID, Mariluz Pérez
del Proyecto 2000, Marifa Luisa Wiegold de UNICEE Rosa Marfa Alfaro de
Calandria, Marie Sprungli de Kallpa y Woalter Neira de FELAFACS; a los pro-
fesores Sandra Vallenas, Jeannine Anderson, Elsie Finseth, Pedro Salvatori de la
Pontificia Universidad Catélica del Perti, Edwin Pefiaherreray Emma Rubin de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Rafacl Cortez de la Universidad del
Pacifico, Maria Teresa Quiroz de la Universidad de Lima, Patricia Poppe y Carla
Queirolo de la Johns Hopkins University; desde luego, a los investigadores del
Consorcio de Universidades ya mencionados, y a sus asistentes: José Pablo
Vilchez, Jorge Vergara, Zulema Burneo, Judy Nufiez y Claudia Cdceres; a todas
las personas entrevistadas durante la investigacién, que por su niimero nos es
imposible mencionar de manera singular, pero sin cuya colaboracién no se hu-
bieran logrado estos resultados; al equipo de la oficina del Consorcio de Uni-
versidades, conformado por Rosario Bernardini, Margarita Salazar, Jessica
Bendezii y Ricardo Ugaz; y finalmente a quienes tuvieron a su cargo la correc-
cién del texto y el cuidado de la edicién: Rosario Bernardiniy Ursula Carrién.

Luis Bacigalupo
Presidente del Consejo Directivo del
Consorcio de Universidades



INTRODUCCION

Sabemos que el concepto de desarrollo no es univoco. Desde que co-
brara vigor en el periodo de pos-guerra, ha habido un sinndmero de de-
bates al respecto. Mds alld de la persistente discordia sobre el significado
del desarrollo, rara vez se pone en duda que el desarrollo implica el forta-
lecimiento de las capacidades de comunicacién de una comunidad. Sin
capacidad local, no hay desarrollo posible.

Se ha sostenido con plenos argumentos vdlidos que desarrollo implica
la existencia de condiciones para una comunicacion participativa que tenga

a las comunidades como protagonistas en discusiones y decisiones sobre
temas de interés publico. Podemos diferir en algunas precisiones, pero
desarrollo democrdtico y empoderamiento comunitario remiten a la mis-
ma idea: sin este tltimo, no hay posibilidad de desarrollo sostenible. De-
sarrollo no es ¢l resultado de acciones y saberes impuestos desde afuera,
sino compartidos y definidos como propios a nivel local.

La salud continua siendo uno de los temas fundamentales en procesos
de desarrollo. Desafortunadamente, a pesar de sustanciales mejoras y los
impresionantes avances tecnoldgicos y bio-médicos, los problemas de sa-
lud bdsicos persisten y conspiran contra las posibilidades de un desarrollo
humano en América Latina. A pesar de reiterados esfuerzos a nivel regio-
nal y nacional, los indices de mortalidad y morbilidad infantil y materna,
por ejemplo, siguen siendo alarmantes. No es un problema de falta de
herramientas médicas para reducir o poner fin a enfermedades que son
responsables por miles de muertes anuales. Problemas estructurales como
la pobreza, exclusién social, deficiencias de la infraestructura sanitaria y
médica, y presupuestos bajos son responsables de muchas de las dificulta-
des.

Otro factor importante que contnbuye a los problemas es la limitada
capacidad para atender y cambiar pricticas sociales que existen en temas
de salud (desde la mortalidad materna en el parto hasta infecciones trans-



mitidas sexualmente). En este sentido, el fortalecimiento de la comunica-
cién para una ciudadanta saludable sigue siendo uno de los objetivos prin-
cipales de programas de desarrollo. Sabemos que el mejoramiento de las
condiciones de salud no es simplemente una cuestién de construccion y
mantenimiento de una infraestructura de salud. Mis alld de que la oferta
de servicios e instalaciones resulte de decisiones oficiales o consultas y acuer-
dos con las poblaciones, beneficie a una minoria o atienda las necesidades
de las mayorias, o solo se ocupe de algunas prioridades momentdneas mds
que de preocupaciones de larga data, no garantiza una «ciudadanfa en
saludy. Fsta tiltima es una cuestién social mds que puramente técnica.

La comunicacién cumple un papel fundamental que no debe ser ig-
norado o subsumido en la idea que basta tener una infraestructura médi-
ca para que las condiciones de salud automdticamente mejoren. Serfa ab-
surdo negar la importancia de esta dltima, pero hay que reconocer que
por si sola no es suficiente. Debe ir acompanada de politicas que apunta-
Ien la educacién y la comunicacién en salud. También es necesario remar-
car que la comunicacién juega un rol fundamental en el proceso a través
del cual se toman decisiones sobre qué servicios de salud se ofrecen y fi-
nancian, en qué poblaciones, cudl es su calidad y cuestiones similares. La
comunicacién no solo se vincula con las acciones que afectan las politicas
de saliid sino también las practicas cotidianas en salud.

Las universidades cumplen una labor fundamental en fortalecer la co-
municacién en salud hacia un desarrollo sostenido. Sus contribuciones
son multiples: llevar a cabo investigacién de base; difundir resultados a
nivel académico y popular; catalizar el debate sobre el disefio de politicas
de comunicacién en salud; formar recursos humanos ya sea tanto en sa-
lud como en comunicacién; y apoyar programas de comunicacidon que
generen condiciones para el intercambio de informacién entre distintos
grupos. Sin comunicacién e informacién, sin oportunidades de intercam-
Diar distintos saberes y practicas sobre la salud y lo saludable, es dificil
pensar en una ciudadanfa saludable. Porque genera «saber que se expan-
de,» tal como propone el Consorcio de Universidades del Perd, la univer-
sidad es un 4mbito ideal para investigar y formar recursos en comunica-

cién en salud.

Este libro recoge los resultados de una investigacién sobre los recursos
y necesidades en formacién en comunicacién en salud que el Consorcio
de Universidades realizara en el 2002. Los capitulos describen cuidadosa-
mente la larga y rica experiencia en esta drea en el Perd, experiencia que
hasta ahora ha estado dispersa en estudios aislados y en la memoria de sus
practicantes. Se ofrece un diagndstico afinado y minucioso de las asigna-
turas pendientes y de los recursos con que se cuenta y que se necesitan. A
efectos que intervenciones futuras sean fructiferas es necesario tener un



cuadro de situacién que ayude a identificar posibles cursos de accién.
Con ese fin, el volumen propone una valiosa hoja de ruta para fortalecer
las capacidades basado en las recomendaciones y expectativas de los acto-
res en distintos niveles.

La informacién recogida es importante no solo porque captura un mo-
mento vital de transformaciones en la salud publica del Pert, sino tam-
bién porque presenta testimonios francos de un abanico de profesionales
de distintos puntos del pafs. El libro obliga a expandir la mirada a todas
las poblaciones del Pert, sus condiciones, sus pricticas, y sus culturas
médicas; pone en relieve el fecundo encuentro entre tradiciones acadé-
micas y culturales de entender la salud y el cuerpo; mira criticamente el
dogma que hay sujetos sociales que «saben» y que «no saben» sobre salud;
y nos obliga a replantear varias premisas sobre la salud y la comunicacién,
y a profundizar los andlisis e intervenciones sobre el entramado de accio-
nes y saberes en el pafs.

El fortalecimiento de capacidades, como herramienta fundamental de
politicas de salud y desarrollo, no debe reducirse a series ocasionales de
seminarios y talleres que solo «bajan» informacién y que se producen de
forma aislada de los contextos de trabajos donde esos saberes pueden ser
implementados. El «saber que se expande» también implica la formacién
de recursos a partir de esos contextos concretos donde circula informa-
cién constantemente y se ponen en prdctica acciones que afectan la salud
de millones de peruanos. Hay que comenzar a partir de condiciones exis-
tentes de trabajo y de comunicacién mds que de situaciones ideales.

El problema no es tanto la falta de oportunidades de aprendizaje, si
tomamos en cuenta la sobreproduccién de diplomas, cursos y materiales,
sino las dificultades para que el aprendizaje sea sistemdtico y sea efectiva-
mente implementado en la interaccién entre personal de salud y pobla-
ciones, entre los comunicadores y las audiencias, entre las redes sociales
comunitarias, es decir, en toda interaccién social donde se intercambia
informacién. El objeto no es prolongar la inercia institucional de capaci-
tacién por la capacitacién misma, divorciada de objetivos fundamentales
de salud, comunicacién y desarrollo. Hay que despojarse de la idea de
que la capacitacién es una cuestién de poner en lugar una maquinaria
aceitada de cursos y documentos que son efectivas en lograr objetivos de
formacién pero no logran comunicar, educar, o modificar pricticas con-
cretas que puedan contribuir a la existencia de comunidades saludables.
Es necesario pensar estrategias creativas y sostenibles para formar recursos
humanos y ciudadanos saludables. Este libro nos invita y estimula a pen-
sar c6mo encarar este desafio en el Perd contempordneo.

Silvio Waisbord
CHANGE Project/Academy for Educational Development



Probucto 1
Necesidades de capacitacion en
comunicacion y promocion de la salud

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll



B Necesidades de capacitacién en comunicacién
y promocion de la salud

Estudio de capacidades y necesidades de capacitacién en organizaciones
¢jecutoras de actividades de comunicacién y promocién de la salud en el Pert

I. INTRODUCCION

Todos estamos convencidos de que la comunicacién y la promocién de la salud
(CPS) son tareas indispensables para mejorar las condiciones de viday salud de nuestras
poblaciones. Progresivamente, se ha ido reconociendo que por mejores y sofisticados
servicios de salud que tenga una sociedad, esta no puede garantizar niveles adecuadoside
salud para sus miembros; no solo porque los altos y crecientes costos de la atencién
llevarfan a una familia, empresa o nacién a limites de insolvencia o de no-competitivi-
dad, sino también por las limitaciones propias de saber y tecnologia médica para dar
cuenta de todos los problemas de salud, culturalmente condicionado, y sobre todo por-
que la salud, en términos positivos, es mucho mds que la ausencia de enfermedad.

Estas nociones que habitan en nuestro sentido comtin aparecen como limitadas
cuando para investigar o planificar sisteméticamente en este campo intentamos defi-
nir, especificar y calcular recursos, acciones o metas. Nos encontramos con definicio-
nes amplias y a la vez etéreas como la de salud, entendida como ‘completo estado de
bienestar bioldgico, psicolégico y social’. Asi también las nociones de comunicacién y
de promocidn de la salud son diversas, al igual que la relacién entre estas.

No es el objetivo del presente estudio un esclarecimiento y una discusién teérico
conceptuales de dichos campos. Por el contrario, es un estudio con un sentido précti-
co y exploratorio de las acciones cotidianas de comunicacién y promocién de la salud
que realizan diversas organizaciones y personas en el pafs. Entendemos que la comu-
nicacién y la promocién de la salud no son —como los servicios de salud— campos
privativos de ciertas organizaciones ni de ciertas profesiones; por el contrario, son
campos abiertos a muchas disciplinas y actores que han asumido esta tarea y que con
sus acciones, interacciones y reflexiones cotidianas van construyendo un sentido prdc-
tico de ellos. En este estudio pretendemos explorar y comprender quiénes realizan
cotidianamente estas tareas, qué estdn haciendo, cémo lo estdn haciendo y conceptua-
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lizando, qué expectativas tienen y qué necesidades sienten. A partir de ello podemos
formular propuestas para contribuir a fortalecer sus capacidades.

1. OBJETIVOS

» Identificar organizaciones, profesionales y actores que estdn involucrados en
tareas de comunicacién y promocién de la salud en regiones seleccionadas del
Perti.

» Investigar qué actividades de comunicacién y promocién dela salud realizan di-
chas organizaciones.

s Conocer los enfoques (fines, metodologfas y estrategias) de comunicacién y pro-
mocién de la salud que aplican dichas organizaciones.

»  Averiguar las capacidades y limitaciones de los recursos humanos de estas organi-
zaciones para el desarrollo de la comunicacién y promocién de la salud.

» Reconocer las necesidades sentidas de capacitacién y los requerimientos de recur-
sos humanos especializados para el logro de sus objetivos en comunicacién y pro-
mocién de la salud.

III. METODOLOGIA

El estudio se basé en laaplicacién de una encuesta semiestructurada a una muestra
estratificada por regiones y sectores vinculados ala promocion de la salud. La pobla-
cién de estudio estd constituida por las organizaciones y los profesionales que realizan
actividades de comunicacién y promocién de la salud en el pais, ya sea como tarea
especifica o como parte de un conjunto de actividades de atencién de salud.

Se realizaron 327 encuestas semiestructuradas en 8 regiones del pafs (Ayacucho,
44; Pasco, 30; Huancayo, 25; Hudnuco, 55; Lima, 44; Ucayali, 45; San Martin, 42;
Trujillo, 42).

El protocolo seguido para la seleccién de la muestra en cada regién fue el siguiente:

1) Elaboracién de un directorio de organizaciones que realizan actividades de salud y
clasificacién por sectores.

2) Definicién de “cuotas” de organizaciones en cada subsector, tomando en cuenta el
tipo de actividad que realizan.

3) Elaboracién, en cada organizacién, de una lista de programas, profesionales, técni-
cos y promotores que brindan servicios a la poblacién y que estuvieron presentes
en la organizacién, seleccionando entre ellos de modo aleatorio la cuota previa-
mente establecida para dicha organizacién.
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4) Ante laausencia o negativa de un informante a ser encuestado, este fue reemplaza-
do por otro del mismo nivel.

Con las preguntas cerradas (precodificadas) se construyé una base de datos en
Excel y SPSS para sus posteriores procesamiento y andlisis estadistico mediante estos
programas. Las respuestas abiertas fueron transcritas y recodificadas para luego ser
sometidas a un andlisis cuantitativo. Si bien el estudio es fundamentalmente cuantira-
tivo y sobre la base de encuestas, esto se complementd con visitas, entrevistas, grupos
focales ¢ interpretaciones hermenéuticas de respuestas abiertas, que contribuyeron a
una mejor comprensién de las experiencias.

IV. RESULTADOS

1. Organizaciones y profesionales que realizan actividades de comunicacién
y promocién de la salud

Organizaciones

Al iniciar la investigacién consideramos una lista de tipos de organizaciones o
sectores donde tradicionalmente se realizan actividades de promocién de la salud.
Esta lista se fue ampliando y dichas actividades fueron clasificadas en 10 sectores:

Ministerio de Salud (DISA, hospitales, centros de salud, puestos de salud)
ESSALUD (gerencia departamental, establecimientos de salud)

ONG (programas o proyectos con temas de salud)

Iglesia (programas o proyectos con temas de salud)

Universidad (programas o proyectos de proyeccién social con temas de salud)
PROMUDEH (Centros de Emergencia Mujer)

Municipalidad (programas o proyectos con temas de salud)

Fuerzas Armadas o Policiales (programas y establecimientos de salud)
Ministerio de Educacion (USE, colegios)

Sector privado (clinicas)

Otros: organizaciones de pacientes.

Se encontrd que estos sectores estdn presentes en las ocho regiones seleccionadas
y que en casi todas ellas hay quienes realizan —en diferentes proporciones— activida-
des de comunicacién y promocién de la salud. Teniendo esto en cuenta, los 327
encuestados proceden de los siguientes sectores: colegios, 24; ESSALUD, 49; FFAA y
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FFPD, 6; Iglesia, 11; MINSA, 170; municipios, 6; las ONG, 21; sector privado, 10;
PROMUDEH, 16; universidades, 14. Esto nos confirma que el campo de la comuni-
cacién y promocién es eminentemente intersectorial y no privativo del sector salud.

En los diversos sectores, las tareas de comunicacién y promocién de la salud se
realizan en diferentes niveles, tanto en el de gestién como en los mds operativos. En
la muestra hay profesionales de diversos niveles de intervencién (centros de salud,
96; nivel departamental, 54; hospitales, 73; programas y proyectos, 76; puestos de
salud, 28).

Profestones

En el estudio encontramos que hay una amplia diversidad de profesionales involu-
crados en tareas de comunicacién y promocion de la salud. Priman las profesiones de
salud, y entre estas hay un papel destacado de la profesién de enfermeria, pero tam-
bién encontramos profesionales como abogados, ingenieros agrénomos y otros que
aparentemente tendrian poco que ver con la salud.

En el 70% de las organizaciones encuestadas, los equipos de CPS estdn conforma-
dos exclusivamente por profesionales tradicionales de salud (médico, enfermera, obs-
tetriz), y en un 30% se involucra a otros profesionales. Entre estos encontramos, en
primer lugar, a los educadores, seguidos por comunicadores y profesionales de Cien-
cias Sociales. En el siguiente cuadro observamos la presencia de diferentes profesiona-

les en equipos de CPS.

Profesionales que participan en actividades de comunicacién y promocion de la salud
Perd 2002

Promoaror de salud [T ] 4%

Técnico de salud |-

1 15%

71 7%)

Otras profesiones |

Educador

Ciencias Sociales

Comunicador |

Ortros salud 7

Obstetriz |

Enfermera

Meédico

0% 10% 20% 30% 40% 50%
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Geénero
Entre los encuestados se encontraron un 71.6% de mujeres y 28.4% de hombres.
Dedicacion

Las tareas de CPS son a dedicacion exclusiva solo en la quinta parte de los encues-
tados; aproximadamente la mitad lo hace como dedicacién principal y el resto como
actividad ocasional y complementaria a sus actividades profesionales. La dedicacién
tiene una amplia variacién de acuerdo a la profesidn; se nota que précticamente no
hay médicos que se dediquen en forma exclusiva a esta actividad y que dentro de las
profesiones de salud las enfermeras son las que més lo hacen.

Proporcién de dedicacion exclusiva a tareas de CPS por profesiones
Pert 2002

Enfermera |

Comunicador [

Otras profesiones [T °

Obstetriz [

Orros salud [

Promotor fris:

Técnicosalud B

Fducador

Médico [0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

2. Actividades de comunicacién y promocion de la salud que realizan
diversas organizaciones vinculadas a la promocion de la salud

Tipo de actividades

Se asumen como tareas de CPS una serie de actividades que van desde las conse-
jerfas o educacién a pacientes en los propios establecimientos y consultorios, como
parte del proceso de atencién, hasta actividades especificamente disefiadas y planifi-
cadas para promover la salud, como es el caso de programas a través de medios
masivos. En el estudio encontramos que las actividades que predominan son las
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asesorias, charlas y otras acciones “caraa cara’, que se dan tanto dentro como fuera
de las organizaciones (75% y 66%, respectivamente). Encontramos también que en
la cuarta parte de las organizaciones se utilizan medios masivos en la promocién de
la salud. El uso de medios varfa en las diferentes regiones y sectores. En Ayacucho y
Tarapoto, casi la mitad de las organizaciones utiliza estos medios, mientras que en el
distrito de San Martin de Porras (Lima) el uso de medios es modesto. Esto probable-
mente esté vinculado a la accesibilidad y los costos de dichos medios, que en mu-
chas provincias son realmente muy médicos, como se demuestra en otros productos
del estudio.

Tipo de actividades en comunicacién y promocién de la salud
Perd 2002
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60% A
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40%

40% A
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30% A
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20% A
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1P Extramural P institucién Medios masivos Murales Comunitarias Otros

Poblacién objetivo

Las actividades de CPS estan orientadas a diversos grupos poblacionales. Observa-
mos que si bien la gran mayorfa se orienta a poblacién en general, reconociéndose
segmentos etarios, también hay una proporcién significativa de acciones que se orien-
tan a grupos sociales especificos, tales como: poblaciones indigenas, parejas de no-
vios, lideres comunitarios, comunidad universitaria, comunidades nativas, unidades
policiales, etc. En relacién con segmentos etarios, llama la atencién una creciente
orientacién hacia los adolescentes y jovenes, que alcanza una proporcidn similara la
que existe hacia los adultos. Mientras tanto, el porcentaje de orientacién hacia un
ptiblico infantil es minimo, a pesar de que este grupo de edad tiene mds posibilidades
de asimilacién y cambios mds profundos en su conducta.
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Grupo poblacional de mayor énfasis en las actividades de comunicacién y promocién de la salud
Pert 2002

Nifos

Poblacién general

40% Adolescentes jévenes

26%

Adultos
31%

Temas principales

La temdtica de las actividades de promocién de la salud también es diversa. Obser-
vamos que en la actualidad la temdtica de comportamientos sexuales (planificacién
familiar, enfermedades de trasmisidn sexual, embarazo adolescente, educacién sexual,
etc.) ha desplazado a los temas tradicionales de prevencién de enfermedades y ahora
ocupa el primer lugar. Se observa también, aunque con menor presencia, la puestaen
laagenda de la promocidn de la salud de nuevos temas como salud mental, enfermeda-
des crénicas, salud bucal y empoderamiento.

Tema brindado de mayor énfasis en las actividades de comunicacién y promocién de la salud
Peru 2002

ey Empoderamiento
4% oA
(] el
Dental
4%

Enfermedades
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Enfermedades
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Desarrollo biolégico
5%
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34%
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11%
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3. Concepciones, enfoques y expectativas sobre la comunicacién y la promocién
de la salud en diversas organizaciones vinculadas a la promocion de la salud

s Qué es la promocidn de la salud?

Se propusieron a los encuestados las concepciones mds usadas por diferentes gru-
pos de profesionales que se dedican a este campo. Ellos eligieron la que mds represen-
taba su propia concepcién, y se encontrd la siguiente distribucién:

Definicién propuesta Enfasis %
Dar informacién sobre lo que es bueno y malo para la salud Cognitivo 25%
Inducir y persuadir para que la gente modifique conductas de riesgo Conductual 14%
Intervenir con “mensajes estratégicos” para provocar Comunicacional 16%
cambios en valores y conductas de las personas

Fomentar estilos de vida saludables en la poblacién Culrural sanitario | 30%
Fortalecer el compromiso de todos los miembros Polttico 11%

de la comunidad por la defensa de la vida y la salud

Interactuar con otras personas a fin de intercambiar Cultural 3%
valores y saberes en salud

En este cuadro se pone en evidencia que, a pesar de que las definiciones con
énfasis cultural sanitario y cognitivo predominan, ninguna de las propuestas goza de
un amplio consenso. Observamos que aquellas definiciones con connotaciones més
politicas y culturales, que son las que predominan en las nuevas corrientes de desarro-
llo humano, tienen menor presencia. El contenido de las definiciones formuladas
abiertamente por los encuestados fue analizado tomando en cuenta el concepto “Ac-
ciones orientadas a fines”, encontrdndose lo siguiente:

Finalidad expresada en el concepto de promocién de la salud
Pera 2002

Desarrollo social
Desarrollo de 6%

habilidades
6%

Uso y aceptacién
servicios de salud

18%

Reducir vulnerabilidad
31% vitar enfermedades
especificas

39%
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Es evidente que la promocién de la salud sigue siendo pensada mayormente en
relacién con la enfermedad. Auin es importante la proporcién (18%) de profesionales
que consideran la promocién de la salud como difusién o propaganda de los servicios
de salud (generalmente curativos). La mayor parte de encuestados considera que la
misién central de la promocién de la salud es prevenir enfermedades, alejando los
riesgos o reduciendo la vulnerabilidad de las personas. Hay un 12 % que considera la
promocién de salud en términos positivos, como por ejemplo el desarrollo de habili-
dades o el desarrollo social.

En términos de accién, se reconoce que informar y orientar constituyen la princi-
pal forma de accién (50%), a pesar de que hay evidencias de que la sola informacién
tiene poca eficacia para el cambio de conductas. Observamos también que atin preva-
lece la idea de promocién de la salud a través de las tradicionales prescripciones y
proscripciones de conductas por parte de la “autoridad” sanitaria. Las intervenciones
mds estratégicas como la de inducir comportamientos mediante mensajes elaborados,
o las formas mds interactivas tienen poca presencia.

Estos hallazgos sugieren que el paradigma de promocién de la salud predominante
es el sanitario preventivista, observindose rezagos de un modelo biomédico y la emer- -
gencia de nuevas tendencias mds sociales y constructivistas.

Accion expresada en el concepto de promocién de la salud
Pera 2002

Compartir, cooperar
9% Prescribir, proscribir

17%

Educar
11%

Inducir
12%

Informar, orientar
51%

Actividad ideal

Alos encuestados se les formulé la siguiente pregunta: ;si no tuvieran restricciones
de ningtin tipo, qué actividades de comunicacién y promocién de la salud les gustarfa
realizar? Los resultados encontrados revelan que, en relacién con los tipos de activi-
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dad, temas y poblacién objetivo, no hay mucha variacién respectoa lo que actualmen-
te estdn realizando. Esto sugiere que la escasez de recursos estd asociada también a
una escasez de propuestas o iniciativas, as{ como a un predomino de concepciones
tradicionales sobre la comunicacién y la promocién de la salud. Por ejemplo, en
relacién con el tipo de actividad, solo el 10% de los encuestados considera que usaria
medios masivos en su actividad ideal. Existen variaciones significativas por disciplina,
como se aprecia en la siguiente grafica.

Actividad ideal de promocidn de la salud a través de medios masivos en diferentes disciplinas
Perd 2002

100%

15% 17%
2%  10%

11%

0%

Expectativa de responsabilidades

Es compartida la opinién de que la responsabilidad de la promocién de la salud es
de multiples y diversos actores. En el estudio recogimos la expectativa de los encues-
tados sobre el nivel de aporte de diversos actores en el financiamiento de las activida-
des de comunicacién y promocién de la salud. Encontramos que a pesar de que las
mayores expectativas siguen puestas en actores tradicionales como el Ministerio de
Salud y las ONG, es importante la expectativa en la participacién de otros actores,
aun de aquellos vistos con poca vinculacién con el campo de la salud como los comer-
ciantes y empresarios locales.
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Expectativa de participacién financiera en actividades
de comunicacién y promocion de la salud
Perd 2002

Usuarios y poblacién
Seguros {7+

ONG

Municipio

MINSA

Medios de comunicacién

Empresas y comercios locales

Organizaciones civiles [

Competencias esperadas

Los encuestados reconocen que para realizar actividades de comunicacién y pro-
mocién de la salud se requiere una multiplicidad de competencias en diversas areas
del conocimiento y la accién. En el cuadro siguiente mostramos el nivel de prioridad
otorgado a cada competencia. La escala utilizada fue: de 0 a 1 para la prioridad baja,
de 1 a2 para la mediay de 2 a 3 para la prioridad alta.

Area Competencia Prioridad
Salud Conocer las causas y los mecanismos 2.44
Publica de la enfermedad
Reconocer las conductas y los hdbitos nocivos 2.37
de la poblacién
Ciencias Comprender los valores y la cultura de la poblacién 2.40
Sociales Comprender las dindmicas social y politica 2.02

de la comunidad

Ciencias de la Conocer las teorfas de comunicacién 219
Comunicacién y promocién de la salud

Conocer métodos y técnicas de comunicacién 225

Construir mensajes adecuados con creatividad 2127

Gerencia Manejar herramientas de planificacién y gestién 1.98

Si bien casi todas tienen una alta prioridad como competencias esperadas, se
observa un ligero predominio de aquellas vinculadas con la salud publica.
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4. Capacidades y limitaciones para el desarrollo de actividades de comunicacién y
promocién de la salud en diversas organizaciones vinculadas a la promocién de

la salud
Nivel de participacion en el proceso

El estudio revela que las diferentes fases del proceso de comunicacién y promocién
no estdn muy delimitadas. Si bien hay profesionales que se dedican mds a unas fases que
aotras, su participacién es permanente a lo largo de todo el proceso. Vale decir que, en
general, son las mismas personas las que disefian y ejecutan las actividades. Mds de la
mitad de los encuestados participa en la conceptualizacién de la actividad, y la tercera
parte elabora sus propios materiales, como se ve en la siguiente grifica.

Tipo de participacién del personal en actividades de comunicacién y promocién de la salud
Peni 2002

59%

29%

I T
Concepcién Disefio de Produccién Ejecucién Apoyo Otros
materiales

Estas proporciones varfan significativamente de acuerdo con la profesién. Por
¢jemplo, médicos, obstetrices y comunicadores tienen una mayor participacién en la
conceptualizacién y el disefio de las actividades que ejecutan, mientras que los promo-
tores tienen una participacion escasa en este nivel del proceso.

Recursos y tecnologias disponibles

Se present6 a los encuestados una relacién de recursos que se consideran necesa-
rios para el desarrollo adecuado de actividades de comunicacién y promocién de la
salud, a fin de saber con cudles de estos cuentan. Encontramos que la mayorfa de estos
recursos son escasos y no llegan, muchas veces, a estar presentes ni en la mitad de los
casos. Los recursos mds escasos son de cardcter técnico y financiero, como la asesoria
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especializada y el presupuesto asignado. Solamente la tercera parte cuenta con un
presupuesto asignado, siendo este mayor en las ONG y la Iglesia (60% y 70% respec-
tivamente). Por otro lado, encontramos que solamente el 10% de todas las actividades
de promocién de la salud que se realizan cuenta con alguna forma de cooperacién
extra institucional.

Recursosy tecnologias disponibles en la institucién para comunicacién y promocién de la salud

Perti 2002
60% 56%.
st 48% 50% 46%
40%
30% 250,

20% +

10%
0% + T T T T T T

Asesorfa Audiovisuales Compuradora Impresiones Acceso a Acceso Presupuesto
especializada informacién a medios asignado

En el estudio también encontramos que la distribucién de recursos es heterogénea
segtin las regiones y el tipo de organizacién. Por ejemplo, en Hudnuco solamente el
18% de las organizaciones encuestadas cuenta con una computadora, mientras queen
Trujillo y, sorpresivamente, en Cerro de Pasco, los porcentajes se acercan al 60%. Es
importante anotar que el 25% de puestos de salud y el 43% de centros visitados
cuentan con una computadora. Otro aspecto que encontramos en el estudio es que el
46% dice tener acceso a medios de comunicacién, sin embargo solo el 24% actual-
mente realiza actividades a través de medios. Esto sugiere una cierta subutilizacién de
este recurso.

Autopercepcion de capacidades

De una lista de competencias necesarias para un adecuado desarrollo de activida-
des de comunicacién y promocién de la salud, se pidi6 a los encuestados que se
autocalificaran segiin el dominio que crefan tener de dicha competencia. Al convertir
la escala utilizada a una escala vigesimal, encontramos que las dnicas competencias
que estarfan en un nivel aceptable son las de conocimiento de enfermedades, com-
prensién de valores y cultura de la poblacidn, y conocimiento de conductas y hdbitos
nocivos en la poblacién. El dominio de otras competencias, especialmente las de
caricter social y comunicacional, es, por el contrario, limitado y critico.
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Area Competencia Nota
Salud Publica Conocer las causas y los mecanismos de la enfermedad 1339
Reconacer las conductas y los hdbitos nocivos de la poblacién 12.9

Ciencias Sociales Comprender los valores y la cultura de la poblacién 13.0
Comprender las dindmicas social y politica de la comunidad 10.4

Ciencias de la Conocer las teorfas de comunicacién y promocién de la salud 10.4
Somiiicacion Conocer métodos y técnicas de comunicacién 10.6
Construir mensajes adecuados con creatividad 11.5

Gerencia Manejar herramientas de planificacién y gestién 10.5
PROMEDIO 11.6

Variaciones del promedio del dominio de competencias de acuerdo a sector, ciu-
dad, nivel de organizacién, profesién y género se pueden observar en los siguientes
cuadros.

Educacién | ESSALUD | FFAAyFFPP | Iglesia | MINSA | Municipio | ONG | S. privado| PROMUDEH | Universidad

11.8 12.0 9.6 11.8 11.6 9.7 13.2 11.6 10.2 1127

Ayacucho |Cerro de Pasco| Huancayo | Hudnuco | Lima | Pucallpa | Tarapoto | Trujillo

12,5 10.6 10.5 11.6 10.8 11.8 11.0 13:4

Centro de Salud | Departamento | Hospital | Proyecto |Puesto de salud

1213 11.4 112 11.6 11.0

Comunicador | Educador | Enfermera | Médico | Obsterriz | Otras profesiones | Otrossalud | Promotor | Técnico

14.0 157 11.6 12.1 12.4 10.3 12.2 9=l 9.7
Femenino Masculino
11.8 11.2
Capacitacion recibida

Més del 89% de las personas que realizan tareas de comunicacién y promocién de
la salud tiene alguna capacitacién para la funcién que desempena. Sin embargo, es
evidente que esta capacitacién es muy limitada, ya que solo el 24% ha recibido cursos
especificos para este tipo de tarea. La gran mayorfa hasido capacitada en el trabajo y
ha participado en eventos aislados. Se observa que solo el 3% de los encuestados tiene
un postgrado especifico en comunicacién o promocién de la salud.
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Tipo de capacitacién recibida para trabajar en comunicacién y promocién de la salud
Perd 2002

Capacitacién en el trabajo ] 41%

Otros
Postgrado especifico

Postgrados afines [

18%
Ninguna |
Participacién en eventos aislados 50%

Cursos especificos de comunicacién

Auroinstruccién

I I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Las variaciones mds significativas respecto a capacitaciones recibidas se dan en
relacién con la ciudad y la profesién. Es evidente un mayor ndmero de personas
capacitadas en las ciudades de Ayacucho y Trujillo, y un nivel importante de capacita-
cién especifica de promotores de salud.

CIUDAD Cursos especificos PROFESION | Cursos especificos

de comunicacién de comunicacién
Ayacucho 43% Comunicador 25%
Cerro de Pasco 27% Educador 12%
Huancayo 24% Enfermera 25%
Huanuco 13% Meédico 20%
Lima 14% Obstetriz 19%
Pucallpa 20% Ovras profesiones 17%
Tarapoto 19% Orros salud 32%
Trujillo 36% Promotor 33%
Total 24% Técnico 13%

Temas

La capacitacién recibida por las personas que realizan actividades de promocién y
comunicacién es diversa, como se muestra en la siguiente grafica. Sin embargo, hace-
mos notar un cierto equilibrio entre una temdtica orientada a problemas de salud y
otra orientada al desarrollo de habilidades operativas.
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Temas en los cuales se ha capacitado el personal que realiza actividades
de comunicacién y promocion de la salud
Pert 2002

Investigacién
Nutricién infantil 204 Salud mental
1% 5%

IEC

7%  Promocién
de la salud
7%

Salud publica
17%

Salud del escolar
y adolescente
8%

Comunicacién
17%

Gestidn
14%

Salud sexual
Educacién y reproductiva
12% 10%
Instituciones capacitadoras

Entre los cursos de capitacién recibidos por encuestados, aproximadamente la
mitad han sido ejecutados por sus propias instituciones (capacitaciones internas) y la
otra mitad por instituciones externas. Destaca la participacién importante de las uni-
versidades locales (22%) y universidades de Lima (14%), como se observa en la si-
guiente grafica.

Institucién donde ha recibido capacitacién el personal que realiza
actividades de comunicacién y promocién de la salud
Peri 2002

Universidades locales
22%

Universidades de Lima

LA o 14%
Instituciones de servicios
52%
Extranjero
3%
ONG

9%

Lecturas realizadas

Sibien encontramos que mds del 80% de los encuestados manifiesta haber leido
algo relacionado con la comunicacién y promocién de la salud en el afio anterior, en la

30 mProbucTo 1 / NECESIDADES DE CAPACITACION EN COMUNICACION Y PROMOCION DE LA SALUD



mayorfa de casos la lectura ha sido muy restringida y ha estado constituida bdsicamen-
te por directivas y manuales institucionales.

Material leido en el diltimo afio sobre comunicacién y promocién de la salud
Pera 2002

Ninguno

Otros

Directivas
institucionales f=

Internet

Revistas
Manuales 1 41%

Libros

I I I I
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Limitaciones para la accion

Las tareas de comunicacién y promocién de la salud en los niveles operativos tienen
una serie de limitaciones. En el estudio observamos que las limitaciones mds percibidas
por los protagonistas estdn vinculadas a la escasez de recursos materiales, en tanto que
las competencias propias no son vistas como limitantes. Quedan en niveles intermedios
el apoyo técnico y politico, asf como las propias respuestas de la poblacién.

Limitaciones en las tareas de comunicacién y promocidn de la salud
Pert 2002

Falta de recursos econémicos 350%
Escasez de recursos y tecnologfa
Falta de tiempo

RR.HH. poco competentes

Bajo apoyo de superiores
Resistencia al cambio en comunidad
No contar con asesoria

Escasa participacién de lideres

Falta de informacién

Desmotivacién y conflicto [

Poco dominio de métodos y técnicas

Falta de iniciativa y creatividad [

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
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5. Necesidades de recursos humanos especializados para la comunicacién
y promocidn de la salud

Necesidad de especialistas

De los encuestados, el 83% considera que para mejorar las tareas de comunica-
cién y promocién de la salud se requiere de especialistas en los equipos. De estos, mds
de la mitad estarfan satisfechos con un solo especialista. Entre las especialidades mds
demandadas estdn la Salud Piblica y las Ciencias de la Comunicacién, mientras que
las Ciencias Sociales y la Educacién alcanzan solo el 10% y 14% de demanda, respec-
tivamente. También se ha expresado la necesidad de psicélogos y asistentas sociales.

Necesidades de personal para realizar las actividades de comunicacién y promocién de la salud
Peru 2002

Salud Prblica general

Edutadorcs gCﬂEfﬂl

Comunicadores general

Ciencias Sociales general

I T
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

La demanda de comunicadores varfa ampliamente de acuerdo con las ciudades y
los diferentes sectores. En Ayacucho y Huancayo, la demanda de comunicadores al-
canza el 64% y el 60%, respectivamente. Asimismo, hay altos porcentajes de deman-
da de estos profesionales en las ONG y PROMUDEH. En el MINSA la demanda se
mantiene en el promedio (35%). En laIglesia y el Municipio no se ha expresado esta

demanda.
El perfil de comunicadores que se demanda en estas organizaciones se reflejaen la

siguiente grafica. Observamos que se buscan perfiles mixtos entre comunicacién y
salud: ya sea comunicadores especializados en salud o salubristas con formacién en

comunicacion.
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Perfil de comunicadores que se demanda para comunicacién y promocién de la salud
Pera 2002

Salubristas formados Comunicadores
sociales

en comunicacién

36% 28%
el Comunicadores con
Periodistas especialidad en salud
6% — 30%

Los encuestados que expresaron su demanda de especialistas reconocen una serie
de limitaciones para contar con ellos. Destacan las limitaciones econémicas y se con-
sideran otras como las burocriticas y su no-disponibilidad en la regién.

6. Interés y demanda de capacitacién para la comunicacién y promocién de la salud
Necesidades e intereses de capacitacion

E194% de encuestados manifiesta interés en capacitarse para mejorar su trabajo
en comunicacién y promocién de la salud. De estos, la mitad se interesa en capacitar-
se por lo menos en cuatro 4reas. En el siguiente grafico se observa la proporcién de
encuestados interesados en una serie de competencias consideradas esenciales para un
desempefio adecuado en tareas de CPS.

Interés de capacitacién en diferentes dreas de comunicacién y promocién de la salud
Peru 2002

M¢étodos y técnicas de comunicacién B S R 1 63%
Teorfas de la comunicacién

Salud piblica y gestién i T 62%
Comunicacién interpersonal
Investigacidn

Epidemiologfa [

Mirketing

Idiomas locales

Ciencias Sociales

T T T T T
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Las variaciones mds significativas estdn dadas por el grupo profesional al que per-
tenecen. Es evidente una tendencia de los profesionales a interesarse por las dreas de
su especialidad; sin embargo, también hay un interés cruzado entre las diferentes
especialidades. Por ejemplo, el 33% de profesiones diferentes a las de salud se interesa
en la Epidemiologfa, mientras los médicos muestran un interés significativo en Cien-
cias de la Comunicacién.

Demanda de capacitacion

Los encuestados fueron preguntados sobre si tenfan planes para capacitarse en
algtin tema vinculado a la comunicacién y promocién de salud en los préximos doce
meses. La respuesta positiva a esta pregunta la hemos considerado como una expre-
sién de la demanda de capacitacién. En general encontramos una demanda de capaci-
tacién de 39% de la muestra, lo que nos indica un gran interés por esta actividad. Esta
proporcién de demanda es variable de acuerdo ala ciudad, la profesién, el sector al
que se pertenece, el nivel profesional y el tipo de institucién, como se observa en las
graficas siguientes. En cuanto a género no hay una variacién significativa.

Porcentaje de demanda de capacitacién en diferentes sectores

Peru 2002

Iglesia

Promudeh -1 50%

EsSalud

Privado

MINSA

Universidad
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Demanda de capacitacién en diferentes grupos profesionales
Perti 2002
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Demanda de capacitacién en CPS en diferentes ciudades
Pera 2002

Ayacucho

Tarapoto

Huancayo

Cerro de Pasco

Lima
Trujille

Pucallpa

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Demanda de capacitacién en CPS segiin funciones
Pera 2002
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En estas grdficas llaman la atencién la alta variabilidad de la demanda por ciudad y
la relativamente menor demanda de capacitacién en el grupo de enfermerfa (que es la
profesién predominante en los equipos de CPS), de las ONG y de los coordinadores
de programas que se dedican mds especificamente a esta tarea.

' Perfil de capacitaciones esperadas

Las preferencias en cuanto a temas e instituciones se presentan en las sigulentes
graficas. Cabe destacar que aproximadamente la tercera parte de las personas que
tienen planificada una capitacién en el siguiente afio est4 interesada en temas de Salud
Piblica, el 16% en Comunicacién y solo 3% en Ciencias Sociales. Esto probablemen-
te esté vinculado al perfil de la oferta actual. Se observa que casi una tercera parte
incluye una misceldnea de temas.

Temas demandados para capacitacién en CPS
Peri 2002

Ciencias Sociales
2% N

Comunicacién

16%

Educacién
2%

Salud Publica
36%

§\ Gestidn, mérketing
5%

Investigacién

2%

En relacién con instituciones donde estdn pensando capacitarse, destaca la presen-
cia de universidades locales y de la capital, que en conjunto representan las dos terce-
ras partes. Notamos que mientras que las capacitaciones recibidas se han dado sobre
todo en universidades locales, las expectativas de capacitarse recacn en mayor propor-
cién en universidades de Lima. También es evidente que un 22% atin no ha definido
la institucién donde capacitarse, lo que sugiere un nivel de desconcierto o desinforma-
cion sobre la oferta académica.
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Institucién donde ha planificado capacitarse en CPS
Perii 2002
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Universidad Lima
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Otro aspecto importante lo constituyen las expectativas de financiamiento. La ma-
yorfa espera financiar su capacitacion con recursos propios (58%). Observamos que
practicamente nadie tiene un financiamiento procedente de fuentes cooperantes. Con-
siderando la precariedad de la situacién econémica de los trabajadores de salud, es de
esperar que esta alta proporcién de personas que piensan financiar su capacitacién con
sus propios recursos puede ser la expresién de cierta desconfianza en acceder a otras
fuentes de financiamiento. Un porcentaje importante atin no sabe cémo financiar (12%),
mientras que el 30% tiene expectativas en un financiamiento de su propia institucién.

Limitaciones para capacitarse
Entre las limitaciones expresadas por quienes tienen intenciones de capacitarse en
los préximos doce meses, las financieras son significativamente superiores, COmMo se

aprecia en el gréfico siguiente.

Limitaciones para la capacitacién en CPS
Perd 2002

Limitaciones financieras
Incompatibilidad de horarios
Ausencia de oferca en la regién
Falta de apoyo institucional
Limitaciones familiares

Insatisfaccién de expectativas
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V. CONCLUSIONES

9.

. La tarea de comunicacién y promocién de la salud involucra una amplia diversi-

dad de sectores y disciplinas. Sin embargo, atin el 70% de equipos encargados de
esta tarea en diversas organizaciones esté conformado exclusivamente por profe-
sionales de la salud. Comunicadores y cientificos sociales tienen atin una presencia
limitada en los equipos.

Hay un claro predominio del género femenino sobre el masculino entre las perso-
nas dedicadas a tareas de comunicacién y promocién de la salud, en una propor-
cién de tres a uno.

Los recursos humanos dedicados a la comunicacién y promocién de la salud lo
hacen compartidamente con otras responsabilidades laborales. Solo la quinta parte
se dedica de modo exclusivo a esta tarea.

Las actividades mas comunes son las asesorfas y charlas, y solo en la cuarta parte
de las organizaciones se utiliza medios masivos en la promocion de la salud.

Si bien la gran mayoria de actividades se orienta a poblacion en general, hay una
proporcion significativa de acciones orientadas a grupos sociales especificos como
poblaciones indigenas, parcjas de novios, lideres comunitarios, comunidad uni-
versitaria, comunidades nativas, unidades policiales, etc. En términos de edad,
hay una creciente orientacién hacia los adolescentes y jovenes.

La temdtica de las actividades de promocién de la salud también es diversa, y
predominala relacionada con comportamientos sexuales (planificacién familiar,
enfermedades de trasmisién sexual, embarazo adolescente, educacién sexual, etc.),
que supera a los temas tradicionales de prevencién de enfermedades.

Hay una gran diversidad de nociones de promocién de la salud. La mayor parte de
encuestados considera que la misién central de la promocién de la salud es preve-
nir enfermedades, alejando los riesgos o reduciendo la vulnerabilidad de las perso-
nas, y que laaccién fundamental es la de informar y orientar.

Los recursos mds escasos para la realizacién de actividades de comunicacion y
promocién de la salud son de cardcter técnico y financiero; sin embargo, hay
indicios de una subutilizacién de recursos.

Son limitadas las capacidades y competencias para realizar adecuadamente tareas
de CPS, especialmente las de cardcter social y comunicacional.

10.La gran mayoria de personas que trabajan en CPS ha sido capacitada en su mismo

trabajo y ha participado en eventos aislados.

11.A pesar de que la gran mayorfa de los encuestados manifiesta haber lefdo algo

relacionado con la comunicacién y promocién de la salud en el ano anterior, los
materiales de lectura son en general restringidos.
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12.Para mejorar las tareas de CPS se buscan perfiles mixtos entre comunicacién y
salud: ya sea comunicadores especializados en salud o salubristas con formacién
en comunicacion.

13.Es evidente una tendencia de los profesionales a interesarse por la capacitacién en
CPS, sobre todo en las dreas de su especialidad. Sin embargo, también hay un
interés cruzado entre las diferentes especialidades.

14.E139% de los encuestados tiene planes de capacitarse en los siguientes doce me-
ses. A la tercera parte le interesan temas de Salud Publica; el 16% quiere capacitar-
se en Comunicacién y solo el 3% en Ciencias Sociales. Esto probablemente esté
vinculado al perfil de la oferta actual. Las dos terceras partes piensan capacitarse
en universidades locales o de la capital. Prdcticamente ninguno cuenta con un
financiamiento procedente de fuentes cooperantes, de modo que la mayoria espe-
ra financiar su capacitacién con recursos propios.
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PrODUCTO 2

Estudio de necesidades de informacién
para un centro de documentacion en
comunicacion para la salud
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B Estudio de necesidades de informacién para un centro
de documentacién en comunicacién para la salud

N EEEEFEEONFESEFEEEEEENSNSFEENSEEEEEEINEEENEREEEEEEEEEEEEEER

I. INTRODUCCION

Recoger datos para detectar cudles son las necesidades de informacién de los
comunicadores para la salud' que disefian y ejecutan intervenciones educativo-
comunicacionales en los émbitos seleccionados es el propdsito de la investigacién
que aqui se resefia y que ademds se propone emplear la informacién rescatada
para implementar un centro de documentacion especializado que llene los vacios
identificados.

El documento que presentamos parte de una contextualizacién sociopolitica de la
situacion actual del pafs, seguida de una explicacién del instrumento de investigacién
empleado y sus propésitos hermenéuricos, es decir, de las expectativas de interpreta-
cién que este se planted al inicio del proceso.

EEEEEEESEEREEREN

" Bajo el rétulo de “cemunicadores para la salud” se integran tanto el personal sanitario como el
administrativo de los establecimientos proveedores de salud piblicos y privados, integrantes de
organizaciones educativas, religiosas y no gubernamentales que en algiin momento de su ¢jercicio
profesional o técnico han desarrollado, de manera sistemdtica, acciones ¢ actos comunicativos
planificados. También se integran en esta categorfa personas e instituciones de la sociedad civil
organizada —caso por ejemplo de los promotores de salud- que han desempefiado funciones como
las mencionadas en sus correspondientes comunidades. La idea de “comunicador para la salud”
intenta caracterizar un perfil humano que requiere de conocimientos especificos especializados
para desarrollar su labor, los mismos que son proveidos por distintas entidades educativas en
diversos momentos de su desempefio profesional para comunicar de manera planificada mensajes
que conducen a la promocién de comunidades saludables. Esta educacién para comunicar es
frecuentemente lograda luego de un proceso formativo previo en diversas disciplinas como las que
constituyen las Ciencias de la Salud (Medicina, Obstetricia, Enfermeria), las ciencias del sujeto
(Psicologfa, Psicoandlisis), las Ciencias Sociales (Sociologfa, Antropologfa, Economfa, Ciencias de
la Comunicacién v otras), los saberes técnico — profesionales (Trabajo Social, Relaciones Publicas,
Periodismo), etcétera; y la puesta en prictica en el marco del ejercicio profesional como proveedo-
res de servicios de salud en la esfera piblica o privada.
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Resulta fundamental recalcar que la visién operativa de la pesquisa tuvo su origen
en un conjunto de supuestos que planteaban de inicio c6mo deberfa ser un Centro de
Documentacién destinado a satisfacer las necesidades de informacién para la accién
comunicativa.

Salvado el paso de planteamiento de supuestos, consignaremos los hallazgos, apoyo
especial para la propuesta de sugerencias que, en este caso, tienen como visién el tema de
Ja sostenibilidad, entendida como el establecimiento de un escenario realista que permita
la permanencia en el tiempo y el espacio de aquello que se sugiera como plataforma de
consulta para la formacién y el soporte del trabajo de los comunicadores para la salud.

Realidad en transicién

Esta consultorfa se desarroll6 entre marzo y agosto del 2002, durante el segundo
semestre del primer afio del gobierno constitucional del presidente Alejandro Toledo.
Este venia precedido de un mandato transicional encabezado por Valentin Paniagua,
que hizo las veces de puente entre el descompuesto y autoritario gobierno de Alberto
Fujimori, hoy conocido por sus complejas relaciones con sistemas de corrupcion
organizada, y el actual retorno a la democracia y la libertad en un marco de economia
social de mercado (segiin la autodefinicién de la propuesta programitica de Pert
Posible, partido actualmente en el poder).

En un contexto politico que arrastra, por lo menos en la dimensién politica, un
pasado moral catastréfico que ha penetrado en todas las dimensiones de la vida nacio-
nal, se ha venido configurando un gran deterioro institucional que, trascendiendo a o
individual, ha afectado la calidad de los compromisos ciudadanos y las posibilidades
de generar alianzas interinstitucionales, uniones propositivas y proyectos dindmicos
que convoquen la fe colectiva.

El cuadro es por el momento desolador, en vista de las tareas de reconstruccién
que involucran la recuperacién nacional.

No habitamos en una comunidad saludable; nuestros sistemas de coexistencia lo
evidencian. En junio del presente afio (2002), el ex Ministro de Educacién, Nicol4s
Lynch, present6 el resultado de una investigacién nacional que evidencid la critica
situacién de educandos y educadores en el pais”. Analfabetismo funcional, incapaci-
dad generalizada para entender lo que se lee ¢ interpretarlo, graves problemas de
actualizacién entre los educadores y minimas expectativas de superacién entre los
educandos forman parte del cuadro. Con un escenario como el descrito, es sencillo

* Los resulrados de esa investigacién pueden ser consultados en la pdgina web del Ministerio de
Educacién. www.minedu.gob.pe
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deducir cudl es la secuela de esta situacién en los otros sistemas —el juridico, por
¢jemplo, arroja un diagndstico dramético—.

Empieza a tener sentido, con un panorama como el presentado, implementar es-
trategias comunicacionales que apuntalen el tema de los valores, dado el deterioro
moral en el que se encuentra la sociedad en su conjunto. Carcomida por la costumbre
sostenida de olvidar o suspender los valores fundamentales para poder sobrevivir en
un contexto hostil, la ciudadanfa se enfrenta cotidianamente a una complicada reali-
dad en la que los “comportamientos saludables” son poco asumidos y sostenidos.

En este mismo contexto, el sistema de Salud Péblica, representado por el Ministe-
rio de Salud (MINSA), funcionarios y actores, se encuentra en el ojo de una tormenta
instalada por sus propios funcionarios, quienes han denunciado piblicamente campa-
fias de esterilizacién ilegales, encubiertas en una intervencién de control demogrifico
oficial y legal. Instituciones como el propio MINSA instalan en la poblacién fuentes
de desconfianza.

Es, en definitiva, un escenario dindmico, poco propicio para el prondstico certero
y la apuesta por la sostenibilidad de acciones que buscarfan soportarse en determina-
das condiciones de estabilidad.

II. METODOLOGIA

1. Supuestos basicos para un Centro de Documentacién especializado en
comunicacién y promocién de la salud

Al recibirse el encargo de estudiar la realidad de la formacién en comunicacién
para la salud y de los recursos con los que se cuenta para llevar adelante este propésito,
se juzgd como imprescindible identificar cudles eran las fuentes documentales que
servfan como proveedoras de informacién para la educacién de comunicadores para
la salud, asf como el tipo de servicio que estas ofrecfan, en qué momento eran consul-
tadas y por quiénes.

Para cumplir con este cometido se trabajé con un supuesto bdsico, elementos y
una caractetizacién’, de los que se desprendié un instrumento de investigacién (entre-

3 Bl supuesto y la caracterizacién funcionaron como ordenadores operativos del proceso de inves-
tigacién y como referentes fundamentales para la elaboracién del instrumento de pesquisa. Fue-
ron elaborados pensando en la necesidad de identificar cémo funcionaba la realidad observada y
de proponer la constitucién de un centro de documentacién que cumpla las funciones y necesi-
dades detectadas durante la investigacion.
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vista con preguntas abiertas y cerradas) que permitirfa consignar la informacién en el
mismo documento impreso y en una cinta magnetofénica grabada con el testimonio
del informante.

Los puntos de partida fueron los siguientes:

Supuesto inicial:

n ;Qué elementosy caracteristicas debe tener un Centro de Documentacién que cubra
las necesidades de informacién, de materiales de educacién, comunicacién y pro-
mocién, y de investigaciones, programas y proyectos disefiados y ejecutados, para
remontar problemas de Salud Péblica implementados en las zonas seleccionadas?

Elementos:

s Bibliograffa internacional, regional y local especializada y actualizada sobre los
temas de comunicacién, educacién y participacion comunitaria.

s Archivo hemerogréfico actualizado internacional, regional y local de material so-
bre los temas de comunicacién, educacién y participacion comunitaria.

a  Archivo documental actualizado de programas, proyectos e intervenciones inter-
nacionales, regionales y locales exitosos de comunicacién, educacion y participa-
cién comunitaria. i

s Archivo actualizado de materiales (audiovisuales, de audio, impresos, en multimedia,
interpersonales, comunitarios y alternativos) regionales y locales de comunicacién,
educacién y participacién comunitaria. Este material es el resultado de la pesquisa
realizada para cumplir con los requerimientos informativos del punto anterior.

Caracteristicas:

s El Centro de Documentacién deberd ser un espacio de consulta y de interaccion
con otros puntos informativos, que permita el intercambio de experiencias, la
permanente interaccién con realidades culturales y de Salud Publica diversas y el
cotejo de las potencialidades creativas de sus gestores individuales e institucionales.

s Eneél Centro de Documentacién deberdn coexistir los archivos fisicos y los formatos
digitales de almacenamiento y difusién de la informacién.

s Esta organizacién de conservacion y difusién del conocimiento en comunica-
cién, educacién y participacién comunitaria deberd articularse en redes mds
amplias que extiendan su radio de accién y enriquezcan sus existencias fisicas y

virtuales.

46 mPropucTo 2/ ESTUDIO DE NECESIDADES DE INFORMACION PARA UN CENTRO DE DOCUMENTACION EN COMUNICACION PARA LA SALUD



® Paraaleanzar sus propésitos de impulsar la comunicacién, la educacién y la participa-
cién comunitaria orientadas hacia el cambio de comportamientos, el Centro de Do-
cumentacién deberd ser puerto de emisién de procesos educativos a distancia, em-
pleando tecnologfa informdtica. Para ello debe articularse técnica y académicamente
a las redes oficiales del sistema educativo y de salud y acoplarse a su estructura.

= La ubicacién espacial del Centro de Documentacién debe establecerse en una
universidad de relevancia nacional que garantice su sostenibilidad, asf como su
conectividad con otros puntos locales, regionales y globales que alimentardn sus
archivos bibliogrificos, hemerograficos y de materiales.

= El Centro de Documentacién serd un 4mbito de recoleccion y organizacién de
informacidn, as{ como un espacio de sistematizacién e investigacién y, a la vez,
territorio académico de formacién de comunicadores, educadores e impulsores de
la participacién comunitaria en salud.

2. Instrumento de investigacién

El instrumento de investigacién fue aplicado por los asistentes locales en cada uno
de los dmbitos de intervencién de la consultoria. Inicialmente se habia propuesto
trabajar 30 entrevistas en todos los émbitos. Al final del proceso se logré realizar 82
entrevistas, superdndose largamente la cifra inicial proyectada. Alin asf, esta muestra
no es probabilistica y los resultados, como consecuencia de esto, no son generalizables,
aunque la interpretacidn de la informacién que aqui se opera s podria tener una

validez importante.
Las 82 entrevistas aplicadas se distribuyeron asf en los diversos dmbitos:
r Cuzco 3 entrevistas
m  Ucayali- Pucallpa 11 entrevistas
m Lima 9 entrevistas
m  Cerro de Pasco 10 entrevistas
®  Ayacucho 13 entrevistas
= San Martin - Tarapoto 12 entrevistas
m  Hudnuco 8 entrevistas
= LaLibertad - Trujillo 16 entrevistas

[II. RESULTADOS

En este acdpite se consignan los resultados obtenidos luego de la aplicacién del
instrumento de investigacién y de la transcripcién de las entrevistas grabadas a los
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informantes que consintieron el registro magnetofénico de sus declaraciones. Es im-
portante mencionar que de la totalidad de personalidades abordadas (81), solamente
47 de ellas pasaron por el proceso de transcripcién total.

Los datos est4n agrupados en enfoques cuantitativos y cualitativos de acuerdo al
procedimiento de recopilacién de informacién basado en preguntas cerradas y abier-
tas que componen los instrumentos de la investigacién.

1. Perfiles de los entrevistados

ENTREVISTADOS SEGUN SU PROFESION / OCUPACION
Prestador de salud | PS

Responsables de unidades preventivas
Coordinadores de programas de salud

Jefaturas de departamentos de salud

Psicélogos

Directores de Promocién de la Salud

Asistentas sociales

Directores de proyectos de MINSA y EsSALUD
Enfermeras

Técnicos en enfermeria

Administrativos en salud | adm.

Directora de comunicaciones MINSA

Jefes de Departamento de Imagen

Relacionistas puiblicos

Técnicos en periodismo

Voluntariado de EsSSALUD

Organismos No Gubernamentales

Jefes de proyecto

Responsables del 4rea de salud

Comunicadores sociales especializados en desarrollo
Salubristas

Otros

Jefes de Departamento de universidades
PRONAA

DEMUNA

Direccién Regional de Educacién

AMRESAM

Pastoral de la Prelatura
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2. Consolidado de hallazgos general: perspectiva cuantitativa

Ambitos: Ayacucho / Cerro de Pasco / Cuzco / Hunuco / Lima / Ucayali -
Pucallpa/ San Martin - Tarapoto / La Libertad - Trujillo.
Niimero de entrevistados: 81.

¢Cudl es la experiencia en Comunicacién, Educacién y Participacién Comunitaria
(CEPC) con la que cuenta?

Prestadores | Administrativos
de salud en salud ONG | Otros | ToTAL

Elaboracién de
diagndsticos 2 2}
Disefios de
intervencion de CEPC -
Disefio y ejecucién de
intervenciones de CEPC 1 1 D
Produccién y validacién
de materiales 2. D
Evaluacién i
Proceso completo 11 5 15 2 33
Mids de 1 9 3 2 6 20
Mis de 3 14 2 16
Otros/ninguno 3 2 1 6
ToTtAL 42 10 20 9 81

;Qué capacitacién ha recibido para mejorar su trabajo en Comunicacién, Educacién

y Promocién de la Salud?
Prestadores | Administrativos
de salud en salud ONG | Otros | TotaL
Talleres 11 6 3 20
Cursos a distancia 1 1 2
Capacitacidn en servicio 7 4 2 13
Mids de 1 9 4 11 4 28
Otros /autocapacitacién 6 1 7
Ninguno 8 2 1 11
ToTAL 42 10 20 9 81
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Necesidades de Informacidn / Centro de Documentacién™

Prestadores Administrativos
de salud de salud (s Citos
Informalcion para X X =
conseguir expertos
DIAGNOSTICO Prestadores | Administrativos ONG | Otros
de salud de salud
Material cuanti/cualitativo XXX XXX .84
Informacién documental XXX XK 3K
Estudio de audiencias XXX XXX XX
Estudio de medios XXX XXX ;9,8
DISENO DE LA Prestadores | Administrativos ONG | Ot
INTERVENCION de salud de salud -
Caracrerizacién de publicos XX
Priorizacién de comportamientos X
Elaboracién de objetivos X
Seleccién y mezcla XX 34 %
E_]ECUC[ON DE LA Prestadores | Administrativos ONG | O
INTERVENCION de salud de salud Joos
Disefio y validacién X X
Produccidén y distribucién XX X
Difusién estratégica XX X
INFORMACION Prestadores | Administrativos ONG | Otros
PARA MONITOREO de salud de salud
Impactos varios XX XX

XXX: De mayor incidencia en las respuestas

XX: Menor consideradas, pero si mencionadas

X: Mencionadas una vez

(*) Los datos considerados en estos cuadros reflejan la mayor incidencia de respuestas, y no
necesariamente el niimero exacto de entrevistados en relacién con sus respuestas.
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:Qué tipo de informacién y/o tecnologfa desearfa encontrar en un Centro de Docu-

mentacion para CEPC?
Prestadores| Administrativos
de salud en salud ONG | Orros| TotaL
Documental 1 1 2
Estadisrica 1 1 2
Materiales educativos 3 3
Tecnologfa de la informacién 1 1 2
Mis de 1 9 3 6 2 20
Todas 29 5 13 5 52
ToTaL 42 10 20 9 81

;Considera usted que ademss de los recursos documentales que debe tener un Centro
de Documentacién, deberfa contar con recursos de produccién de materiales de co-

municacion?
Prestadores Administrativos
de salud en salud ONG Otros | TotaL
ST 42 10 18 9 70
NO 2 2
ToTAL 42 10 20 9 81

;Qué recursos técnicos para la produccion considera usted que deberfa tener el Cen-
tro de Documentacién?

Prestadores | Administrativos
de salud en salud ONG | Ouros | TotaL

Equipos para 1 3 4
produccién audiovisual
Equipos para 1 1
produccién radial
Equipos para 1 I 2
produccién de impresos
Talleres para produccién 1 S
de medios alternativos
Mids de 1 10 2, 5 1 18
Todos 28 8 10 7 53
Ninguno 2 2
ToraL 42 10 20 9 81
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3. Perspectiva cualitativa

Aqui se consigna una sintesis analitica de las respuestas a las preguntas abiertas
contenidas en el instrumento. De estas se desprenden, como en el acdpite anterior,
elementos ttiles para la elaboracién de las conclusiones.

¢En cudles intervenciones de CEPC ha participado y qué actividad ha realizado en ella?
Entre las intervenciones realizadas predominan las campaias hechas desde una

institucién estatal o un Organismo No Gubernamental.

CAMPANAS:

Educativas

IEC

Promocién de la salud

Odontolégicas

Integrales

Salud integral infancil

Salud mental

Preventivas: prevencién ETS, prevencién en colegios
Contrael célera

Mejorar las condiciones de vida del adulto mayor
Sensibilizacién

Sociodramas, pasacalles

Capacitaciones a promotores, club de madres, centros educativos
Ferias de salud

Grupos de ayuda mutua entre personas con SIDA
Diagnésticos

Evaluaciones

Ademds, se hall que los entrevistados participan en programas disefiados vertical-
mente y de cobertura nacional, como los que se sefialan a continuacién.

PROGRAMAS:
s IEC
s EPS
= PSNB
s [RA
s EDA
m  Prevencién VIH
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;Qué evaluacién hace de su participacién en la intervencién?

Lo positivo es que hay relacién entre emisores y receptores de la intervencién, con
lo cual se logra una participacién activa de ambos, se enriquece la experiencia de los
promotores de salud y se consiguen cambios de habitos de salud de los pobladores de
las zonas intervenidas.

Lo negativo radica principalmente en la falta de participacién y concientizacién
por un sector de la comunidad para el cambio de hébitos. También es considerado un
aspecto negarivo la falta de recursos econémicos, ya que el bajo presupuesto afectaa
los promotores, quienes no pueden hacer una campafa duradera ni la evaluacién
correspondiente.

;Qué otras intervenciones conoce que se han realizado en su émbito y que deberfan
ser tomadas en cuenta? Persona clave para contactar.

En la pregunta sobre otras intervenciones realizadas en los distintos 4mbitos inves-
tigados se encontrd que prevalecen las que estdn relacionadas con el MINSA, seguidas
por las de las ONG y, finalmente, otras que han sido realizadas por organismos esta-
tales y de cooperacién.

La lista es la siguiente:

s MINSA: EDA, TBC, VIH.

» ONG: CEDRO, PRISMA (Proyecto Cusi Ayllu), CARE, Healthnet, CECACI

y CIENES (UNSCH - Ayacucho), Proyecto Tusi, Huamdn Poma, ADRA, CA-
RITAS, Manuela Ramos, CIPA.

La otras instituciones e intervenciones mencionadas son:

s USAID

s PROMUDEH

s PRONAA

s UNICEF

m OPS

m  Laboratorios Roche

m  Municipalidad de Lima

;Quétipo de informacién pudo conseguir ficilmente cuando participé en el disefio de
una intervencién de CEPC?

Se destacé que en lo estadistico y los datos epidemiolégicos no existe dificultad
para conseguir informacién. Luego se encuentran los objetivos de comunicacidn,
redaccién de mensajes, informacién y participacién de la poblacién que se tiene como
publico objetivo, asf como el acceso a materiales informativos de diferente indole y
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datos conseguidos via Internet. Hay que mencionar que seis entrevistados indican que
tienen dificultades en conseguir todo tipo de informacién; en cambio, otros cinco
indican que no tuvieron ninguna dificultad.

;Déndela consiguié?

Segiin la respuesta anterior, la informacidn de més fécil acceso es la que producen
los mismos encuestados. En el sector salud son los datos que se van acumulando en sus
departamentos de archivo o inteligencia sanitaria, los cuales ademds de estar disponi-
bles para el personal que alli labora, también son compartidos via la Red Cientifica.
En las ONG sucede algo similar, ya que la informacién y los materiales de los que se
dispone fueron utilizados en intervenciones o campafias anteriores, ya sea dentro de
ese 4mbito, en alguna zona, al nivel nacional, o en el campo internacional (via Internet).

Para conseguir datos estadisticos también se remiten a las diferentes oficinas del
Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica. En algunos dmbitos, los Consejos
Transitorios de Administracién Regional® poscen este tipo de informacién. Por dlti-
mo, se debe mencionar a las bibliotecas municipales y universitarias como lasde la

Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién y la Universidad Nacional de Trujillo.

;Fue de ficil acceso?

La mayoria de los entrevistados hizo referencia a que fue de ficil acceso, principal-
mente por dos motivos: por amistad con quienes tienen la informacién o por solicitar
la informacidn con anticipacién, sin importar si quien busca la informacidn sea un
administrador de salud, una ONG u otro. Apenas uno de los entrevistados indicé que
tuvo dificultad debido a los trdmites burocrdticos o por celos de la informacién, y un
pequefio grupo no respondid ala pregunta.

;Dénde imagina usted que serfa la ubicacién ideal de un Centro de Documentacién
Especializado en CEPC para la promocién de la salud?

Para los entrevistados, el lugar ideal de la ubicacién del Centro de Documentacion
es general, lo que quiere decir que hay consenso entre las diferentes profesiones y
ocupaciones, debiendo tomarse en cuenta el siguiente orden:

1. Enalgin establecimiento del MINSA o de EsSSALUD

2. Enalguna universidad
3. Lugar neutral e independiente

i Nombre que tenfan al momento de realizar el estudio. Hoy, gobiernos regionales.
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Las caracteristicas de esta ubicacion deben regirse por: “ser un lugar estratégico y
adecuado, en la capital de Departamento y de ficil acceso”. En solo dos casos se
menciond la posibilidad de que el centro sea totalmente virtual (Johns Hopkins
University).

;Existe en su comunidad algiin centro de documentacién, institucién o persona indi-
vidual a donde usted recurra para buscar informacién destinada al disefio ylaejecu-
cién de actividades de CEPC para la promocién de la salud?

40 personas indican que no existe o desconocen si existe un centro de documenta-
cién especializado en comunicacién para la salud. Es decir, casi el 50 % de los entre-
vistados afirman la inexistencia de dicho centro, y el resto menciona al MINSA y al
INEI como fuentes principales de informacién, al lado de instituciones como CE-
DRO, municipalidades y proyectos particulares.

¢Qué caracteristicas tiene ese proveedor de informacién y de qué manera puede con-
tribuira la formacién del Centro de Documentacién que se propone en esta investiga-
cién?

Las caracteristicas de este proveedor estdn relacionadas con el tipo de informa-
cién: estadistica, demogréfica y epidemiolégica. La informacién existente circula via
redes (Red Cientifica). Para tener acceso a la informacién, en la mayoria de casos, se
tiene que seguir conductos regulares (solicitud o convenio interinstitucional).

Algunos de los entrevistados vuelven a mencionar que existen deseos de compartir
la informacién, pero contrariamente otros indican que son muy celosos con ella
(prestadores de salud vs. las ONG).

En la mayorfa de los casos, la informacién es escasa e insuficiente y solamente
apoya al trabajo comunicativo en un 20% o 30%. A pesar de esto, otros indican que
los materiales de comunicacién son de garantfa y de visién mundial (ONG).

IV. CONCLUSIONES

Estas s han establecido de manera general a partir de los consolidados de hallazgos
cuantitativos y cualitativos. Las conclusiones aqui expuestas son ¢l resultado de la
confirmacién o denegacién del supuesto bisico, asi como de las caracteristicas y
elementos considerados al inicio del proceso de investigacién.

m  Seencontrd, en lineas generales, alto nivel de precariedad documental y técnica de
los centros de documentacién, la mayorfa de los cuales recibe esa designacién por
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parte de sus gestores aunque no reinan las condiciones reales para ofrecer un
servicio extra institucional o exégeno.

»  En una mayorfa abrumadora se identificé la inexistencia de una plataforma infor-
mdrica en los establecimientos de consulta visitados, casi todos ellos ubicados en
espacios institucionales de salud, organizaciones no gubernamentales y universida-
des, asi como en escuelas y bibliotecas publicas.

m  Un elemento saltante estd relacionado con la inexistencia de una cultura de la
consulta entre los supuestos usuarios de los centros de documentacién. Este ele-
mento debe cruzarse con la oferta de servicios de consulta que hemos calificado
aqui como precaria y con la pertinencia de las colecciones documentales y biblio-
graficas contenidas en los centros de documentacién visitados.

» Lacarencia de una demanda real de informacién por parte de jefes, supervisores u
otros potenciales demandantes de la informacién se relaciona con la poco cultiva-
da cultura de la consulta y con que desde la fase de formacion escolar de los
profesionales involucrados tampoco se constituye en una exigencia que haga soste-
nible la necesidad de la consulta documental. Esto se explica en las declaraciones
de la mayorfa de los informantes que afirmaron tener “facilidad de acceso” a infeor-
macién numérica o estadistica, la misma que estd siempre disponible en unidades
correspondientes del entorno laboral del entrevistado.

m  La mayorfa de los centros documentales no cuenta con sistemas formales de cata-
logacién, y son en realidad archivos documentales endégenos que contienen infor-
macién producida por la misma organizacién.

m Lainexistencia de una plataforma informdtica obliga a los usuarios a negociar con
ambientes anal6gicos poco favorables a la conectividad y lejanos de la posibilidad
de constituir redes de informacién.
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PrODUCTO 3

Estudio de capacidades existentes en
instituciones de formacion y
capacitacion, para entrenar a
profesionales en comunicacion y
promocion de la salud



B Estudio de capacidades existentes en instituciones
de formacién y capacitacién, para entrenar a
profesionales en comunicacién y promocidn de la salud

L. INTRODUCCION

El presente estudio tuvo como objetivo conocer las capacidades con las que cuen-
tan las instituciones formadoras de recursos humanos localizadas en las regiones prio-
ritarias y Lima para el desarrollo de programas de formacién y capacitacién en el
campo de la comunicacién y promocién de salud.

Teniendo conocimiento de que en el pais no se han desarrollado programas a largo
plazo para la formacién en comunicacién y promocion de la salud, el estudio buscé
conocer la viabilidad de las principales instituciones formadoras de las regiones de
desarrollar programas en este campo. Se hicieron necesarios un abordaje exploratorio
y una mirada multidisciplinaria amplia en cada una de las universidades nacionales y
organizaciones no gubernamentales mds importantes.

El estudio consistié en dos etapas. La primera consistié en una bisqueda y un
registro amplio de instituciones formadoras, lo que dio paso a un directorio. En
cada institucién se levanté informacién con un abordaje estructurado para identifi-
car productos pedagégicos (programas y cursos) relacionados con la comunicacién y
promocién de la salud. En la segunda etapa se realizaron entrevistas y grupos focales
con autoridades y docentes de las principales instituciones formadoras de cada re-
gién para identificar su visién de las necesidades de capacitacién y formacién en el
campo y ¢l interés y la percepcién de recursos para integrar un programa en el
futuro préximo.

El equipo de investigacion estuvo integrado por tres personas. Asimismo, se contd
con el apoyo del equipo logistico central y de un grupo de transcriptores.

En las péginas siguientes se encontrard una breve descripcién de la metodologfa de
investigacidn, considerando: enfoque, disefio, técnicas y listado de instituciones visi-
tadas y de informantes. También se encontrardn los principales resultados, a partir de
un enfoque global de las regiones, y las conclusiones, teniendo en cuenta que el estu-
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dio se enmarca en un enfoque estratégico de investigacién, cuyos resultados estdn
orientados a la toma de decisiones.

La rigurosidad del andlisis estd sustentada en la comprobacién de los procesos
intermedios: metodolégico, de procesamiento de la base de datos y de los documentos
de codificacién. Ademds se han elaborado documentos primarios o registros de traba-
jo de campo: transcripciones de entrevistas y grupos focales e informes de visita a
instituciones formadoras. Por tiltimo, se ha contado también con la informacién reco-
gida en dos productos intermedios de este estudio: una base de datos sobre institucio-
nes y recursos de formacién en comunicacién y promocién de salud, y un directorio
de instituciones formadoras y capacitadoras.

II. OBJETIVO
Objetivo general

s Conocer las capacidades de las instituciones formadoras para formar y capacitas
especialistas en comunicacién y promocién de la salud.

Objetivos especificos

1. Identificar las instituciones formadoras que trabajan en los campos de comunica-
cién y promocién de la salud en las regiones prioritarias y Lima.

2. Explorar el interés institucional para capacirar y formar a profesionales en comuni-
cacién y promocién de la salud, identificando los perfiles profesionales querlas
instituciones formadoras ofrecen y desean ofrecer.

3. Conocer los productos educativos, recursos humanos y otros recursos pedagégi-
cos existentes para la formacién y capacitacién en comunicacién y promocion de

lasalud.

II. METODOLOGIA

El enfoque de investigacién del estudio fue exploratorio y buscd obtener con flexi-
bilidad la informacién de las distintas regiones. Esto permitié una aproximacién dife-
renciada en cada regién; de alli que no se estimaron cuotas por regidn y se trabajé con
diversos tipos de instituciones y, al interior de cada una, con diversas unidades orga-
nizativas que vendrfan a ser las facultades o escuelas profesionales.
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Denominamos ‘instituciones formadoras’ a universidades, institutos de educacién
superior y Organizaciones No Gubernamentales de desarrollo orientadas a la forma-
cién de recursos humanos en los niveles de pre y post grado, asf como a la denomina-
da educacién continua o capacitacién en servicio orientada a los profesionales en
gjercicio.

Hacemos la distincién entre formacién y capacitacién para distinguir dos tipos de
productos pedagégicos con objetivos diferentes. Los programas de formacién consti-
tuyen un conjunto articulado de cursos orientados estratégicamente a la creacién de
un perfil de egresado, y los cursos de capacitacién son un producto pedagégico de
corto plazo cuyos objetivos comprenden la adquisicién de competencias especificas
en los alumnos.

Consideramos capacidades de formacién el interés y los recursos de las institucio-
nes para desarrollar productos pedagégicos especificos. El interés institucional est4
constituido por una voluntad de intervencién de los equipos institucionales, que pue-
den estar plasmados en lineas de accién y proyecciones a mediano y largo plazo para
orientar y reorientar sus productos pedagdgicos y sus poblaciones, o como consenso
de intereses o metas comunes plasmados o no en documentos institucionales.

Los productos y subproductos pedagégicos son los programas y cussos que se
dictan, considerando que en ellos se han articulado en una determinada composicién
el interés institucional, los recursos humanos, los materiales y las tecnologfas disponi-
bles. Denominamos recursos humanos a los profesionales que imparten o pueden
desarrollar cursos y programas en comunicacién y promocién de la salud para las
distintas competencias de los perfiles profesionales propuestos. Se consideré una di-
mensién individual y una dimensién colectiva, teniendo en cuenta que cualquier pro-
grama de formacién o capacitacién en comunicacién y promocién de la salud exigirfa
un trabajo mancomunado ¢ integrado de profesionales de diversas especialidades.

Diseno

El estudio tuvo dos estrategias de generacién de informacién: el componente ex-
tensivo y el intensivo.

Componente extensivo: estrategia orientada a identificar las instituciones forma-
doras de las regiones prioritarias y las mds relevantes instituciones en Lima. A partir
de ello, se generd informacién sobre productos ofrecidos en comunicacién y promo-
cién de la salud. Esta informacién se organizd en una base de datos.

Componente intensivo: una segunda estrategia metodoldgica responde a un acer-
camiento cualitativo y profundo a las instituciones mds relevantes, universidades y las
ONG con trabajo en las regiones prioritarias. Se obtuvo informacién sobre el clima
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institucional y el interés en participar en programas de formacién en comunicacién y
promocién de salud.

Unidades de observacién
Unidades de observacion del componente extensivo

Las unidades de observacién para el directorio de instituciones estuvieron delimi-
tadas a las instituciones formadoras ubicadas en las regiones prioritarias y las més
relevantes en la ciudad de Lima orientadas al tema especifico. Se tuvieron en cuenta
instituciones pblicas y privadas: universidades, ONG, institutos superiores de pres-
tigio local y experiencias descentralizadas (programas en colaboracién con institucio-
nes de otras regiones).

Unidades de observacién del componente intensivo

Las unidades de observacién del componente intensivo se eligieron priorizando en
cada regién la universidad més prestigiosa en el campo de estudio. Se visitaron todas
las facultades y escuelas profesionales ligadas al campo de la comunicacién o de pro-
mocion de la salud, considerando Ciencias Médicas, Enfermerfa, Obstetricia, Educa-
cion, Ciencias Sociales y Trabajo Social. Adicionalmente, se eligieron casos de algu-
nas ONG cuyas experiencias fueron calificadas por los equipos central y local de
investigacién como de una riqueza singular, considerando su reconocimiento en el
medio local, su nivel de institucionalizacién en la regién y su compromiso con el
campo de la salud.

En cada institucién formadora se revisaron documentos institucionales: pre-
sentaciones y planes de estudios de programas y cursos afines a la comunicacién y
promocién de la salud y documentos de evaluacién de los productos pedagégicos.
Se entrevistaron autoridades: decanos de facultades, coordinadores de programas,
directores académicos, directores de Organismos No Gubernamentales, coordina-
dores del drea de capacitacién o recursos humanos. Por tltimo, se realizaron entre-
vistas y grupos focales con operadores de programas: docentes, capacitadores, faci-
litadores.

Técnicas de generacién de informacién

Se utilizaron instrumentos en distinto nivel de estructuracién. El formato se llend
mediante una entrevista estructurada a operadores de programas y cursos, comple-

62 mProDUCTO 3/ ESTUDIO DE CAPACIDADES EXISTENTES EN INSTITUCIONES DE FORMAGION Y CAPACITACIGN, PARA ENTRENAR A PROFESICINALES,..



mentdndose la informacién con la observacion de fuentes secundarias necesaria para
conocer los contenidos de programas y cursos, asi como sus caracterfsticas poblacio-
nales y perspectivas tedrico-metodoldgicas.

Se realizaron entrevistas semi-estructuradas a autoridades y docentes y grupos fo-
cales con docentes. Estas técnicas de investigacién cualitativa fueron aplicadas flexi-
blemente, intentando generar un espacio de discusién temdtica con los participantes,
de modo que los intereses institucionales fueran compartidos. En muchos casos la
experiencia de investigacién fue también una intervencidn, a decir de los propios
participantes que compartfan, algunos por primera vez, formas de ver los problemas
sociales y sus relaciones con la institucién.

Los instrumentos utilizados en el estudio fueron los siguientes:

®  Formato de directorio de instituciones formadoras

m  Criterios de seleccién de entrevistados y participantes de grupos focales y formas
de codificacién de las aplicaciones

»  Guia de entrevista semi-estructurada a autoridades de instituciones formadoras

»  Gufa de grupos focales a docentes, capacitadores y facilitadores

= Ficha de datos de participantes en grupo focal

Se aplicaron formatos a 70 unidades gerenciales de 40 instituciones en las regiones
y Lima. Se desarrollaron 62 entrevistas a decanos, coordinadores de programas y
docentes de comunicacién y 4reas afines de las universidades, ONG locales e institu-
tos mds importantes de 7 regiones y Lima. Ademds, se realizaron 6 grupos focales con
docentes.

IV.RESULTADOS
Las instituciones estudiadas: poder y cultura organizacional

En las instituciones visitadas se observé una gran heterogeneidad organizativa en
varios niveles. Un primer nivel de diferenciacién estd dado por la organizacién de las
ONG frente a la organizacién universitaria, orientada la primera a un esquema de
desarrollo de proyectos, donde las experiencias de capacitacién de recursos humanos
son parte de una estrategia mayor y no son exclusivas ni constituyen muchas veces la
linea de accidn prioritaria. Mds atn, todos los proyectos se organizan sobre un eje
temdtico, lo que lleva a una priorizacion de lo temdtico frente alo metodolégico en las
capacitaciones.
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Un segundo nivel de diferenciacién tene que ver con la organizacién de las univer-
sidades, donde los programas de comunicacién y promocién dela salud se encuentran
ubicados en diversas unidades organizativas. Mientras en algunas universidades, so-
bre todo en Lima, se encuentra independizada y con nivel de Facultad la disciplina
comunicacional, en las universidades locales encontramos en su mayorfa la existencia
de escuelas de Comunicacién insertas en facultades de Educacién, Trabajo Social o
Ciencias Sociales. Por otro lado, los programas relacionados con Salud Piblica se
hallan en el nivel de postgrado —salvo el caso de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, que también ticne un programa de pregrado en Salud Pdblica—y organiza-
dos en funcién de diversas facultades: Medicina, Enfermeria o Salud Pblica.

En las universidades locales se observé cierto nivel de conflicto que, en algunos
casos, llevé ala paralizacién de actividades. En Cuzco, Ayacuchoy La Libertad encon-
tramos universidades con menores niveles conflicto, lo que parece explicarse por los
PIOpIOS IECUs0s OTganizativos.

Un elemento que homogeneiza las universidades locales estd relacionado con la
vinculacién y el ejercicio de trabajo integrado de las diversas unidades organizativas,
sean facultades o escuelas profesionales. En todas las universidades se halla muy poea
relacién entre las facultades; los programas son, en su mayorfa, unidisciplinarios.
Casos aislados son los programas de maestrfa en Salud Piblicay en Educacién Inter-
cultural (en la PUCP) que convocan a docentes de varias es pecialidades.

Un segundo elemento de homogeneizacion tiene que ver con la escasa vincula-
cién entre las unidades organizativas y los érganos de decisién mayores. Esto influye
en la disparidad de conocimiento e interés entre las autoridades y los docentes:
mientras los primeros mostraron mayormente gran distancia hacia el tema, los se-
gundos revelaron un gran interés y un fluido conocimiento de la problemdtica de la
promocién de la salud.

Un tercer elemento est relacionado con la alta centralizacién de poder en las
instituciones y el manejo de relaciones interpersonales de poder distantes de las demo-
criticas, lo que redunda en un pesimismo de los operadores para planificar una pro-
puesta, considerando que estas dificilmente serdn tomadas en cuenta.

Necesidades de formacién y capacitacién en comunicacién y promocién de salud
Enfoque de la formacidn de los recursos humanos
Se pudieron observar diferentes niveles de cercanfa al campo de la promocién de

salud. En las autoridades, en muchos casos, habfa desinformacién al respecto, y estas
no contaban con un abordaje especifico, sobre todo en las disciplinas sociales y de

64 @PropUCTO 3/ ESTUDIO DE CAPACIDADES EXISTENTES EN TNSTITUCIONES DE FORMAGION Y CAPACITACION, PARAENTRENAR A PROFESIONALES. .



comunicacién. En cambio, en las disciplinas autodenominadas de salud se hallaba no
solo un discurso estructurado, sino también un posicionamiento sobre el campo de
intervencién disciplinaria: Enfermera, Obstetricia, Salud Pablica. Cabe anotar que
en las disciplinas de Antropologfa, Sociologfa y Comunicaciones se plantes la dedica-
cidn a temas de salud como una opcién personal de algunos profesionales, siempre
orientada hacia una visién mayor de desarrollo —perspectiva ausente en la aproxima-
cién de las Ciencias de la Salud—.

La desvinculacién entre la formacién de los recursos en el pregrado y la interven-
cién en los campos laborales especificos fue un elemento considerado por los entrevis-
tados como una dificultad estructural del planteamiento de formacién universitaria
que se maneja en por lo menos dos dimensiones: la del programa de formacién pro-
piamente dicho, dominado por una perspectiva tedrica, abstracta y una metodologfa
expositiva casi exclusivamente disefiada en los claustros universitarios, y la de los
recursos humanos docentes, donde se encuentra una distorsién para compartir el
horario de trabajo entre la docencia —casi siempre con bajos niveles remunerativos y
de incentivos— y el trabajo de intervencién en instituciones, proyectos o servicios
que ofrecen al profesional el complemento de honorarios y una experiencia de campo
importante.

El conflicto se produce cuando los espacios, en vez de complementarse y poten-
ciarse, terminan perjudicando el uno al otro, llegando a plantearse tres situaciones
hipotéticas: un docente con dedicacién exclusiva, con una aproximacién teérica y
desvinculada de la realidad regional; un docente que comparte la docencia y la inter-
vencién, donde las demandas de tiempo y esfuerzo en la intervencién interfieren con
sus capacidades y convierten el ejercicio de dictado de clases en un acto de sobrecarga
laboral, y, por tiltimo un docente que comparte labores entre la docencia y la interven-
cidén, haciendo de la docencia un espacio de reflexién que compromete y hace eficaz
su desarrollo profesional y un espacio de intervencién que le permite la vivencia de lo
que predicay le da nuevos pardmetros de conocimiento y posibilidades de orientacién
préctica a los alumnos.

Segiin nuestros entrevistados, el caso mds frecuente es el segundo modelo. Nuestra
hipétesis al respecto es que esta situacidn ocurre porque el sistema de fraccionamien-
to de la accidn humana, que persiste en ¢l enfoque institucional, coloca a las personas
en el conflicto. No existe, por un lado, una politica explicita de recursos humanos en
las universidades que hagan realidad las declaraciones de vinculacién de la universidad
con la problemdtica social. Por otra parte, desde instituciones de intervencién, el
personal es visto como recurso dado y no que estd ddndose; es decir, no se enfoca su
labor en un plano de desarrollo profesional. Asimismo, es importante mencionar que
existen dos estereotipos muy marcados entre las instituciones universitarias y las orga-
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nizaciones de intervencién, al colocarse respectivamente en la oposicion teorfa/prac-
tica, oposicién sumamente superficial y estereotipada, reforzada por un enfoque prag-
mitico que marcd la ideologfa de los afios noventa donde la reflexidn, la criticay la
politica se vefan como obstdculos del desarrollo vinculado a la técnica, la tecnologfa y
el trabajo.

Las pocas experiencias que vinculan la ensefianza y la intervencién se han dado en
las relaciones entre la universidad y los servicios, donde el espacio de intervencién se
proporciona, en sentido estricto, como experiencia de aplicacién de conocimientos y
no de generacién de los mismos. Por otro lado, las Organizaciones no Gubernamen-
tales no identifican como su rol la formacidn de recursos humanos o la generacién de
informacién, lo que hace que sus mayores esfuerzos estén destinados a disefiar, ejecu-
tar y evaluar intervenciones con indicadores de logro solo en ftems poblacionales, sin
considerar dentro de sus efectos e impactos la generacion de informacion valiosa o la
transformacién de los profesionales de sus equipos y los capacitados.

Poblaciones objetivo

Los informantes reconocieron cuatro perfiles de estudiantes: los promotores de
salud no profesionales, los profesionales que trabajan en promocién de la salud, los
alumnos de pregrado de las diversas disciplinas vinculadas al desarrollo y los comuni-
cadores con especializacién en salud. No se identific6 en el imaginario de nuestros
entrevistados un profesional ad hoc en comunicacién y promocién de la salud.

Los promotores de salud son percibidos como parte de la poblacién, comparten
su cultura y sus costumbres, estdn ya inmersos en la poblacién y por ello tienen ya
una legitimidad ganada en con el personal fordneo. Se perciben con necesidades de
mayores conocimientos técnicos sobre los procesos salud-enfermedad y, en relacién
con la comunicacién, ponen mucho énfasis en el aprendizaje de técnicas pedagdgi-
cas que posibiliten una mejor llegada a sus interlocutores. En muy pocos casos se
hablé de la necesidad de incentivar un manejo de salud integral de los promotores,
que supere sus funciones producidas por la légica vertical de los programas del
MINSA (actualmente en transformacién), que reproducia equipos de promotores
por cada programa. Aunque trabajaban con las mismas poblaciones o con poblacio-
nes especificas, se enfocaba un solo problema, perdiéndose la oportunidad de una
intervencién integral con un manejo eficiente de recursos. Aparece en algunos dis-
cursos la necesidad de incorporar en este segmento de trabajo a los profesores de las
escuelas y colegios locales.

Los alumnos de pregrado en disciplinas asociadas al desarrollo son percibidos como

el “antes” de los profesionales que actualmente trabajan en promocién de la salud.
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Estdn consideradas profesiones de la salud, sociales, psicolégicas y hasta las ingenie-
rfas, aduciendo que, cuando se trata del desarrollo, las diversas disciplinas son convo-
cadas y se encuentran sin las capacidades para dialogar ni, mucho menos, trabajar
conjuntamente. El supuesto que se percibe es que esta disposicién al trabajo interdis-
ciplinario y la incompetencia del trabajo en equipo se generan en los primeros afios de
estudio o estudios de pregrado; por ende, es necesario proporcionar un enfoque de
aperturay toleranciaa la diferencia de perspectivas.

Los profesionales que trabajan en promocién de la salud son identificados como
profesionales de las disciplinas convencionales de salud: médicos, enfermeras, obste-
trices, educadores. Si bien existe un espectro mds amplio de profesiones involucradas,
los entrevistados aducen un marcado acento en la formacién biomédica ¥ en segunda
medida, en la formacién pedagégica.

Los comunicadores interesados en la promocidn de salud son considerados como
profesionales de Ciencias de la Comunicacién que obtienen una especializacién en
cl campo de la salud. Se habla de cllos desde un enfoque prospectivo, considerando
que no existe esa formacién en la actualidad, pero que de existir contarfa con el
perfil de un comunicador en manejo de abordajes y técnicas. Se piensa fundamen-
talmente en un enfoque de Comunicacién para el Desarrollo, aunque cabe destacar
que ese tipo de especialidades existentes escasamente toca el tema de salud en sus
planes de estudio.

Los comunicadores promotores de salud no existen en el imaginario de las institu-
ciones formadoras. Por negacién, se llegd a plantear que se tratarfa de una persona sin
formacion de pregrado.

Necesidades de formacién y capacitacion identificadas

Las necesidades que nuestros informantes identifican en la poblacion objetivo
tendrfan una relacién directa con las diversas poblaciones y sus perfiles diferenciados.
Es segtin cémo son —o, mejor dicho, cémo perciben que son— que se establecerdn
las necesidades de capacitacién y formacién.

En la siguiente matriz detallamos las necesidades explicitas en los discursos de los
entrevistados. Para consideraciones analfticas hemos diferenciado tres dimensiones
de las necesidades: la comunicacidn, la salud-enfermedad y la cultura-sociedad. Esta
segmentacidn estd enmarcada en una diferenciacién disciplinaria: las Ciencias de la
Comunicacién, las Ciencias de la Salud y las Ciencias Sociales, considerando que las
Ciencias de la Salud tendrfan un plano de reflexién especifica en las ciencias orienta-
dasa la prevencion y al cuidado, mds que a las ligadas a la recuperacién.
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Necesidades de formacidn y capacitacién segiin poblaciones objetivo

Poblacién

Perfil
(competencias
que se tienen)

Comunicaciéon

Salud-enfermedad

Cultura y sociedad

Promorores de

salud

a)Conocimiento de su
poblacién
b)Posicionamiento en
su poblacién

a) Necesitan co-
nocer técnicas
pedagdgicas y
comunicaciona-
les para la inte-
raccién cara a
cara

a) Necesitan conte-
nidos temdticos es-
pecificos al tema
propuesto

b) Necesitan aproxi-
macidn a la salud in-
tegral y contenidos

a) No tendrfan que apren-
der porque comparten la
cultura de la poblacién en
la que trabajan

Alumnos de

pregrado

a) Flexibilidad en su
enfoque de la realidad
que permiriria contro-
lar los sesgos discipli-
narios

a) Necesitan conte-
nidos temdticos para
llevar individual-
mente estilos de
vida saludables

a) Necesitan comprender el
enfoque de salud dentro del
enfoque interdisciplinario
de desarrollo

b) Necesitan aprender a tra-
bajar en equipo y valorarlas
distintas aproximaciones

Profesionales
que trabajan en
la promocién de
la salud

a) Experiencia de con-
racto con la poblacién
b) Conocimientos téc-
nicos de la prevencién
de la enfermedad

¢) Voluntad de apren-
der porque de ello de-
pende su eficacia labo-
ral

d) Cualquier transfor-
macién repercutird in-
mediatamente en ¢l tra-
bajo con la poblacién

a) Necesitan co-
nocer técnicas
pedagdgicas

b) Necesitan co-
nocer de medios
de comunica-
cién masivos

a) Necesitan conoci-
mientos desde la
éptica de la salud, y
constrefiir el enfoque
de la salud como
negacién de enfer-

medad

a) Necesitan un abordaje so-
cio-cultural para entender
alas poblaciones con las que
trabajan

b) Necesitan un abordaje
socio-politico-estratégico
para CONOCEr € INtErvenir en
la politica local en la que
trabajan

¢) Necesitan conocer mero-
dologfas para identificar lo
que piensan las poblacio-
nes sobre sus problemas de
salud y enfermedad

d) Necesitan conocer el
idioma de las poblaciones
e) Necesitan comprender el
enfoque de salud al interior
del enfoque interdisciplina-
rio de desarrollo
f)Necesitan aprender a tra-
bajar en equipo

Comunicadores

a) Competencias en el
campo de la comunica-
cién

b) Manejo de técnicas
para disefar y ejecutar
programas de interven-
cién con uso de medios.
¢) Conocimiento de
metodologias para iden-
tificar lo que piensan las
poblaciones sobre sus
problemas de salud y
enfermedad

d) Creatividad y expre-
sién artistica afianzadas
en su pregrado

a) Necesitan apren-
der el panorama de
la salud-enfermedad
en el pais y la regién
b) Requieren conte-
nidos temdricos para
llevar estilos de vida
saludables

¢) Deben aprender
a trabajar y liderar,
generando consen-
sos y equipos inter-
disciplinarios

a)Necesitan un abordaje so-
cio-cultural para entender
alas poblaciones con las que
trabajan

b)Necesitan un abordaje
socio-politico-estratégico
PELTH CONOCEr € INtervenir en
la politica local en la que
trabajan

¢) Necesitan comprender el
enfoque de salud dentro del
enfoque interdisciplinario
de desarrollo

d) Necesitan conocer el
idioma de las poblaciones
¢) Necesitan aprender a tra-
bajar en equipo
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Poblacién

Perfil
(competencias
que se tienen)

Comunicacién

Salud-enfermedad

Cultura y sociedad

Comunicadores
y promortores en
Salud

En principio, estdn au-
sentes en el imaginario.
Serfan supuestamente
jovenes y sin sesgos dis-

ciplinarios

a) Competencias
en el campo de
la comunica-
cién, desde po-
liticas hasta in-
tervenciones
operativas

b) Manejo de
técnicas para di-
seflar y ejecutar
programas de
intervencidn

c) Creatividad y
expresién artis-
ticas afianzadas
€n su pmgrado

a) Necesitan conoci-
mientos desde la
prica de la salud, y
constreiiir el enfoque
de la salud como ne-
gacién de enferme-
dad

b) Deben aprender
el panorama de la sa-
lud-enfermedad en
el pais y la regién
c) Conrtenidos tem4-
ticos para llevar es-
tilos de vida saluda-
bles

d) Deben aprender
a trabajar y liderar,
generando consen-
s0s y equipos inter-
disciplinarios

a) Necesitan aprender a tr=-
bajar en equipo, valorando
las distintas aproximacio-
nes

b) Necesitan un zbordaje
socio-cultural para enrer
alas poblaciones con las que=
trabajan ;
¢) Necesitan un abordaje so-
cio-politico-estrarégico para
conocer e intervenir en la
politica local

d) Necesitan conocer me-
tadologias para identificar
lo que piensan las pobla-
ciones sobre sus problemas
de salud y enfermedad

¢) Necesitan conocer el idio-
ma de las poblaciones

f) Necesitan comprender el
enfoque de salud dentro del
enfoque interdisciplinario
de desarrollo

g)Necesitan aprender a tra-
bajar en equipo

En el andlisis de las necesidades identificadas debemos poner atencién en lo si-
guiente:

»  La relativa ausencia de los niveles macro de intervencidn, en lo que se refiere al
disefio de politicas de comunicacién y promocién de salud.

» El énfasis persistente en el trabajo interpersonal en relacidn con la poblacién.

»  El énfasis reiterativo de la necesidad del trabajo en equipos interdisciplinarios.

m Larelativa ausencia de detalles de necesidades en el drea de la comunicacién y una
cierta persistencia en un enfoque instrumental de lo comunicacional nos hacen
pensar que, como el campo atn es nuevo, no aparecen necesidades concretas.

» Laeclevada presencia en el discurso de las dimensiones culturales en la poblacién ¥
de cultura organizacional en las instituciones formadoras.

m La relativa ausencia de un enfoque de desarrollo desde las disciplinas de la salud
tradicionales y de la temdtica de pobreza e inequidad en los discursos de los entre-
vistados.

A partir de lo investigado encontramos dos tipos de concepciones ligadas a la
promocién de la salud que se relacionan entre sf, aunque pertenezcan a dos paradig-
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mas tedrico-metodoldgicos; lo importante es que aparecen como formas de interven-
cion diferenciadas con agentes distintos, siempre en el dmbito local:

Una prdctica informativa, difusionista, que vendria ddndose y que necesitarfa de
una capacidad creativa y técnica. Mediante esta prdctica se adaptan los mensajes y se
hacen operativas las estrategias. Los actores serfan los promotores de salud, los docen-
tes escolares y los promotores de pares. No aparecen los medios de comunicacién,
pero estos estarfan aqui de aparecer.

Una prctica de construccion de consensos, que por el momento estarfa ausente y
necesitarfa de cuadros nuevos que, en el nivel local, reorienten las intervenciones en
dos frentes: interno, de trabajo en equipo, y externo, con las poblaciones; y que
disefien y planteen metas concertadas y estrategias compartidas por distintos actores
de la comunidad. Para esto son necesarios el enfoque y las metodologfas politicos y
sociales.

De acuerdo con estos enfoques aparece el comunicador-promotor de salud, que-
tendria los siguientes roles:

Elrol traductor. encargado de convertir los mensajes técnicos de los profesionales
en mensajes efectivos adecuados culturalmente, para lograr que la poblacién cambie
sus Comportamientos segun sea necesario.

El rol bisagra: su tarea es asimilar coherente y légicamente los mensajes de
multiples disciplinas a una propuesta mixta que resuelva los conflictos interdiscipli-
narios.

El rol negociador-conciliador-planificador. encargado de propiciar los procesos para
el desarrollo de consensos y planificacién de estrategias de comunicacién concertadas,
que puedan responder a los problemas en el campo de la salud con un enfoque inter-
cultural y de desarrollo.

Recursos de las instituciones formadoras

El enfoque exploratorio del estudio permitié la flexibilidad necesaria para acceder
alos recursos (documentos, materiales). Se generd informacién de 70 unidades orga-
nizativas de 40 instituciones formadoras, llegando a tener acceso a sumillas y syllabus
de 286 cursos: 113 en Lima y 173 en las regiones prioritarias.

Nuestra aproximacién no nos permite concluir comparaciones entre las regiones a
partir de las cantidades generales porque la intensidad de la recoleccion fue diferencia-
da 'y no podemos afirmar que lo recogido es lo tinico existente, pero si da cuenta de su
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existencia en las diversas regiones; globalmente también permite hacer algunas con-

clusiones. Cabe sefalar que en Lima la bisqueda se limité a las dreas de Comunica-

cién, Salud Pablica y Educacién.

COD DESCRIPCION Ay | Cu |Hua| Jun|La Lib | Lim | Pas |San M
1| Administracién / Gestién / Planificacién | 3 Blng 1 12} 2 2
orientada al trabajo en salud
2 | Cultura - Sociedad y Salud 4 3 [B g 12 ety 3
3 | Educacién - Pedagogfa - Técnicas 4 1 3 3 251 2 2
Pedagdgicas v Salud
4 | Trabajo Comunirario - Técnicas 6 1 5 2 5/ 8 9
5 | Generacién y manejo de informacién 3 4| 4 3 T 2
6 | Promocidén de la Salud - Temdricos 7 B3 2 117 [ 8 N 2
7 | Salud Publica: Visién general 2T 2 1 0 5.0 0 1
8 Comunicacién, Comunicacién 11 3 4 3 45 1 0
v Promocidn de Salud
9 Relaciones Humanas, Liderazgo, Equipos 1 0 1 1| 1 3
10| Desarrollo, Politicas Sociales, 1 1 3 G 1
Politicas de Salud
TorL GIVR s v 12 A0 s o 5 MR I B [ P P )
Cursos relacionados con comunicacién
y promocién de la salud por drea temdtica
COD DESCRIPCION Frecuencia| Frecuencia | Torales |
en Lima | en regiones
1 Administracién / Gestién / Planificacidn 12 15 27
orientada al trabajo de salud
) Culrura - Sociedad y Salud 12 31 43
3 Educacién - Pedagogfa - Técnicas Pedagdgicas y Salud 25 15 40
4 Trabajo Comunirario - Técnicas 5 31 36
5 Generacién y manejo de informacién 11 24 35
6 Promocidén de la Salud - Temdticos 17 24 41
7 Salud Piblica: Vision general 5 7 12
8 Comunicacién, Comunicacién y Promocién de Salud 19 13 32
9 Relaciones Humanas, Liderazgo, Equipos 1 6 7
10 Desarrollo, Politicas Sociales, Politicas de Salud 6 7 13
TOTAL 113 175 286
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En el ¢je de administracién, gestidn y planificacién se hallé un nimero considera-
ble de cursos orientados a salud. Esto podria deberse a la influencia en la dltima
década del discurso gerencial de la salud. Los cursos de planificacién son varios, pero
los de planificacién estratégica que incorporan la dimensién sociopolitica de los esce-
narios de intervencién son limitados.

En el drea de cultura, sociedad y salud aparece un gran nimero en Lima y uno
reducido en las regiones, con un abordaje abstracto y conceptual desde las grandes
teorfas sobre la sociedad, la cultura y el desarrollo. No se exploran temas especificos de
las dimensiones culturales y sociopoliticas de los escenarios locales en cuanto a la viven-
cia de la salud-enfermedad y menos atin los escenarios especificos de la intervencién.

En el ¢je de educacién y salud se encontré un nimero considerable de cursos en las
universidades locales, asociados fundamentalmente con el trabajo de técnicas pedagé-
gicas desde las facultades de Educacién. Estos cursos estdn orientados casi en su
totalidad al pregrado y pocos al postgrado y la extensién.

En la temética de trabajo comunitario se tuvo informacién sobre varios cursos que
se dictan en las facultades de Enfermeria y Obstetricia con un enfoque técnico y desde
una perspectiva biomédica.

En el drea de generacién y manejo de informacién se hallaron numerosos cursos en
los programas de pre y postgrado orientados a la investigacién cientifica. En las sumillas
se pudo conocer la persistencia del enfoque positivista-cuantitativo y epidemiolégico,
para el caso especifico de la salud. También se aborda el tema desde una postura acade-
micista, al no incluirse tipos de investigacion operativa, participativa y evaluativa.

En el eje temdtico de promocidn de la salud se encontraron cursos orientados a la
salud sexual y reproductiva y algunos cursos sobre pardsitos y nutricién. Estos cursos
fueron dictados por algunas ONG y se dirigieron a promotores de salud.

En el 4rea de relaciones humanas, liderazgo y funcionamiento de equipos se en-
contraron muy pocas experiencias. Las pocas halladas se ubican en el marco de la
administracién y tienen un enfoque técnico de las relaciones humanas.

En el tema de desarrollo, politicas sociales y politicas de salud hallamos muy pocos
cursos en las regiones y algunos mds en las instituciones limefias. Como contenidos s
manejan los enfoques diversos sobre el desarrollo en las dltimas décadas y los discur-
sos de agentes nacionales e internacionales sobre el desarrollo, observindose la ausen-
cia de discursos regionales y locales sobre este tema.

En perspectiva de género no se hallaron cursos especificos sobre género y salud en
las universidades locales. En Lima, estos se desarrollan en las facultades de Ciencias
Sociales, que no fueron incluidas en exploracién.

En relacién con las capacidades para el desarrollo de cursos y programas a distan-
cia se hallaron experiencias de maestrfas de una regién a otra, donde la universidad
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visitante propone el programa y los recursos humanos y la regién receptora organiza y
convoca al programa. Este modelo no logra capacitar cuadros locales; las personas con
maestrias suelen emigrar y los que emigran para realizar la maestria no suelen regre-
sar. En Lima, las universidades vienen desarrollando experiencia y, con ello, capacida-
des para implementar cursos virtuales con éxitos relativos.

Finalmente, en comunicacién y salud hemos subdividido los cursos por drea tema-
tica. Luego de analizar las sumillas, se obtuvo la clasificacién siguiente:

Cursos de comunicacidn relacionados con el campo de la salud

Area Temdtica Nimero de cursos
Comunicacién para la salud 11
Ciencias Sociales y comunicacién 11
Comunicacién y desarrollo 8
Técnicas de comunicacién para el desarrollo 3
Comunicacién y educacién 4
Comunicacién y gestién de la salud 1
TOTAL 38

La mayoria de los cursos que abordan la comunicacién intenta un planteamiento
conceptual, general, del campo de intervencién. Solo cuatro se insertan en una espe-
cializacidn, lo que se explicaria en parte porque la mayoria se ofrece en el pregrado
(29), solo cuatro en el postgrado y cuatro en educacién continua. Los cuatro dltimos
estdn propuestos, pero ain no se han desarrollado, lo cual estd a cargo del Instituto de
Desarrollo de Recursos Humanos del Ministerio de Salud, recientemente creado.

Es importante anotar que todos son cursos que pertenecen a programas, pero no a
algiin programa especifico en promocidn, sino a un complemento de informacién
general, Solo la cuarta parte esté solicitada en un programa de otra disciplina, lo que
nos habla de un nivel de insercién en el campo adn por desarrollar.

Poblacidn objetivo de los cursos de comunicacién

Dirigido a:

Pregrado 29
Postgrado 4
Educacién continua

Promotores

Total 38
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Ofrecidos por ONG 1

Ofrecidos por IDRH 4
Programas de Comunicacién 23
Programas de Salud Publica 6
Programas de Ciencias Sociales 1
Programas de Ciencias de la Salud 2
Programas de Educacién 1
Total 38

V. CONCLUSIONES

. Las instituciones formadoras de las regiones estudiadas muestran una alta hetero-
geneidad organizativay diversos niveles de institucionalizacién en sus programas
de postgrado. Las unidades académicas de las universidades estdn organizadas de
diversa forma, lo cual nos revela escenarios con actores diferenciados en las distin- -
tas regiones. Esta heterogeneidad nos hace pensar que cualquier estrategia de tra-
bajo conjunto debiera ser asumida considerando esta heterogeneidad y sin plan-
tear esquemas estindar.

. En todos los casos se observé que las facultades se desarrollan desarticuladamente.
Son recurrentes las experiencias de articulacién con altos niveles de conflicto.

La cultura organizacional que se registra en las intervenciones de los entrevistados
enuncia un clima de conflicto y de relaciones interpersonales con un manejo verti-
cal de podery limitada presencia de relaciones democraticas. Es importante subra-
yar la deficiente diseminacién de poder hacia los 6rganos operativos y, por ende, la
alta centralizacién de las decisiones. Cualquier estrategia de trabajo conjunto de-
berfa incluir un trabajo de sensibilizacién con las autoridades respecto ala promo-
cién y comunicacién para la salud.

. Las relaciones interinstitucionales son percibidas como complejas. En algunos ca-
s0s se critica el trabajo de las ONG en la comunidad y se considera que este no e
el mis eficiente, puesto que hay duplicacién de esfuerzos, ni tampoco el mds
eficaz, puesto que se perciben deficiencias en su formacién profesional. El trabajo
de las universidades, por su parte, es criticado por considerarse un trabajo abstrac-
to y no pragmatico.

. Se percibe que las iniciativas locales son poco eficaces por ausencia de un financia-
miento que sustente su desarrollo, lo que convoca, en muchos casos, a una actitud
pasiva y no propositiva frente a las instituciones limenas.
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6. Las experiencias de relacién entre las instituciones universitarias de diversas regio-
nes se han manejado con un modelo segiin el cual la universidad capitalinao de la
region mds desarrollada aporta la propuesta de programa y los recursos humanos,
mientras la institucién local asume las funciones de convocatoria y logisticas. Estas
experiencias no conducen a desarrollar cuadros locales que reproduzcan las capaci-
taciones.

7. Las experiencias de relacién entre las universidades y las ONG se enmarcan en el
modelo recursos humanos-campo, donde la ONG brinda un espacio de interven-
cién y la universidad conserva el espacio reflexivo. Estas experiencias no son muy
frecuentes y colocan el ¢jercicio de intervencién como la aplicacidn de técnicas y
no la generacién de nuevos conocimientos. De alli que se desestime la evaluacién
como medio de generar conocimiento.

8. Los informantes reconocieron cuatro petfiles de estudiantes: los promotores de
salud no profesionales, los profesionales que trabajan en promocién de la salud, los
alumnos de pregrado de las diversas disciplinas vinculadas al desarrollo y los comu-
nicadores con especializacién en salud. No se identificd en el imaginario de nues-
tros entrevistados un profesional ad hoc en comunicacién y promocién de la salud.

9. Seidentificaron dos pricticas de la promocién de la salud: una practica informati-
vay difusionista y una prdctica de construccién de consensos.

10.Se identificaron tres roles del comunicador-promotor de salud: el rol traductor, el
rol bisagra y el rol negociador-conciliador-planificador.

11.Los productos pedagdgicos que encontramos en las regiones prioritarias, relacio-
nados con el eje de administracién, gestion y planificacién y el eje de educacion y
salud, estdn asociados fundamentalmente al trabajo de técnicas pedagdgicas desde
las facultades de Educacién.

12.En las universidades de Lima encontramos mayor densidad en los ejes siguientes: el
eje de cultura, sociedad y salud, con un abordaje abstracto y conceptual, y el ¢je de
generacién y manejo de informacién, donde se hallaron numerosos cursos al inte-
rior de los programas de pre y postgrado orientados a la investigacion cientifica.

13.En el eje de relaciones humanas, liderazgo y manejo de equipos; de desarrollo,
politicas sociales y politicas de salud, y en el de perspectiva de género se hallaron
recursos limitados.

14.En relacién con las capacidades para programas a distancia, se encontraron expe-
riencias de maestrias de una regién a otra. Este modelo no logra capacitar cuadros
locales, ya que las personas con maestrias suelen emigrar y los que emigran para
realizar la maestrfa no suelen regresar.
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B Estudio sobre lecciones aprendidas en programas
de promocién, comunicacién, educacién y
participacién comunitaria de la salud
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INTRODUCCION

Este trabajo de investigacién tiene el propdsito de contribuir de manera positiva a
la construccién del mapa de experiencias y lecciones aprendidas en promocion y
comunicacién de los programas de salud del Estado y de las instituciones de la socie-
dad civil que trabajan en nuestro pais. También se propone aportar y disefiar estrate-
gias de promocién y comunicacién en salud mds efectivas y eficaces para los diferen-
tes actores involucrados en la labor sanitaria.

Nuestro punto de partida ha sido dialogar directamente con cada responsable de
los programas y proyectos, acercdndonos de manera analitica y critica a sus percep-
ciones sobre los logros obtenidos y las dificultades en sus experiencias de promocién
y comunicacién en salud.

Constatamos la existencia de modelos de promocion y comunicacién que parten
de un enfoque de modificacién de comportamientos. Sin embargo, los procesos y
resultados demuestran que es necesario y urgente desarrollar diferentes perfiles y com-
petencias en estas dos dreas, para lograr intervenciones mds efectivas.

Entender a la promocién de la salud como una cultura de vida debe ser una tarea
de todos, en la que se involucren las entidades del Estado, la empresa privada, las
personas, comunidades y toda institucién de la sociedad.

Atin quedan retos por delante; el inmediato es dialogar con la poblacién y, desde
otras formas de acercamiento, abordar sus percepciones y valoraciones sobre lo que
es la salud y cémo participar en el desarrollo.

El Consorcio de Universidades ha marcado una ruta de concertacién interinstitu-
cional para este proceso de indagacién y evaluacién sinérgica; estamos seguros de que
las propuestas que alcancemos como resultado de este trabajo de investigacidn serdn
titiles para crear nuevos derroteros en aspectos de comunicacion social y promocién
para las instituciones que conforman el sector salud y las instituciones de la sociedad
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civil, en funcién de las exigencias de la salud de todos los peruanos, en estos tiempos
de permanente urgencia.

I. IMPORTANCIA DE LA COMUNICACION EN
LAPROMOCION DELA SALUD

Objetivos y productos esperados

El presente informe se fundamenta en la necesidad de conocer por qué las acciones
que se vienen desarrollando en promocién de la salud no generan los resultados espe-
rados, desde la perspectiva de las instituciones que estdn involucradas en las politicas
y los programas de salud. Para ello, se resumen los resultados sobre las lecciones
aprendidas en aspectos comunicacionales de la promocién de la salud, cambios de
conducta y desarrollo de la salud comunitaria, en el nivel nacional y para las regiones
priorizadas en el estudio. Se plantean, ademds, las recomendaciones para la creacién
de un programa para comunicacién, educacién, promocién y gestién comunitaria de
la salud en dichas regiones.

Preguntas ordenadoras que dieron inicio al estudio

» ;Cudles han sido los principales factores de éxito o fracaso —principalmente los
relativos al rol de los recursos humanos— de las principales intervenciones en Pro-
mocién de la Salud (PS) en el Perti?

m ;Cudles son los perfiles adecuados de los especialistas en Comunicacién, Educa-
cién y Participacién Comunitaria (CEPC) a la luz de los casos analizados?

Hoy en dia la promocién de la salud se consolida dentro de una concepcién posi-
tiva de salud: un proceso de construccién de ciudadanfa, motor del desarrollo holisti-
co individual y colectivo.

La promocién y la comunicacién para la salud en el Perd estdn presentes en las
actuales politicas de salud del Estado y de la sociedad civil. Su concepto, desarrollo y
¢jecucion no son recientes y cuentan con un abanico de intervenciones en diferentes
zonas del pais. Actualmente, la modificacién de los estilos de vida y los comporta-
mientos de salud de las personas se han convertido en los principales objetivos que
articulan las intervenciones en salud. A pesar de las limitaciones encontradas, pode-
mos hablar de resultados alentadores y lecciones aprendidas para los nuevos proyectos
¢ instituciones que trabajan en ¢l sector.
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El marco conceptual que define la Direccién General de Promocién de la Salud
del Ministerio de Salud del Perd considera la promocién como un modelo estratégico
que busca involucrar al individuo, la familia, su entorno y la sociedad en su conjunto.
Los enfoques estdn dirigidos a la interculturalidad, la equidad, el ciclo de vida, la
ciudadania en salud y la participacién social, dentro de una estrategia integral que
plantea la prioridad de temas: intersectorialidad y desarrollo de alianzas; descentraliza-
cién, y comunicacién y educacion para la salud.

Es preciso resaltar que a mediados de la década pasada los temas de promocién y
comunicacién para la salud cobraron singular importancia para los organismos inter-
nacionales vinculados con la salud. A rafz de ello, se inicia la implementacién de
proyectos de inversién importantes que centraron sus objetivos en estas 4reas.

A la luz de las experiencias, podemos afirmar que el uso de los conceptos promo-
cién y comunicacién para la salud han pasado por una serie de procesos de cambio
importantes. A partir de la investigacién realizada, constatamos que el concepto sobre
promocién de la salud es atin confuso para la mayorfa de personas que trabajan o
desarrollan acciones a favor de la salud; mds confuso atn es el de comunicacién para

la salud.

II. METODOLOGIA EMPLEADA

La propuesta de la investigacion fue establecida de manera exploratoria, con un
método inductivo, habiéndose partido del estudio de casos paradigmiticos hacia la
generalizacién de los resultados encontrados (de lo particular a lo general).

La construccién del marco tedrico ha considerado los desarrollos teéricos alcanza-
dos hasta la fecha en las teorfas existentes referentes a la promocién de la salud y la
comunicacién social como componentes de la promocién de la salud. Es necesario
precisar que los investigadores en estos temas estamos limitados por el desarrollo
tedrico adn incipiente en nuestro pais, en el intento de “explicar” los problemas exis-
tentes en los aspectos de la comunicacién para una promocion de la salud exitosa.

Para el desarrollo de la investigacion se ha privilegiado la recopilacién de informa-
cién desde la visidn de los responsables de la oferta del servicio en el universo de
programas significativos y representativos de la promocién y comunicacién para la
salud en el Perd, en el periodo 1997-2001.

La informacién del trabajo de campo ha sido abundante en el nivel nacional y ha
permitido levantar la informacién cualitativa que permite explorar sobre los principa-
les factores de éxito o fracaso de las principales intervenciones en la promocién de la
salud en el Perd, principalmente los relativos al rol de los recursos humanos
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III. ALCANCES Y LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El alcance de la investigacion es de nivel nacional, con muestras representativas de
regiones prioritarias y seleccién de casos paradigmaticos. El perfodo de investigacién
abarca desde el afio 1997 hasta el 2001. También se delimité el alcance desde la visién
dela oferta de promocién y comunicacién en salud, que no contempla la visién de los
usuarios de los dmbitos geograficos seleccionados. Las entrevistas se han realizado a
los ¢jecutores y encargados de tomar decisiones de los diferentes programas de salud,
tanto del MINSA como de las instituciones no gubernamentales y organismos de
cooperacién técnica.

Cabe precisar que, dentro de los alcances, también se han realizado grupos focales
con los agentes comunitarios o promotores de salud, con el fin de conocer su papel
dentro de la estrategia comunicacional impartida desde los programas y proyectos de

salud.

IV. EJECUCION DEL TRABAJO DE CAMPO

Para la realizacién del trabajo de campo se identificaron, en primer lugar, las fuentes
de informacién sobre las intervenciones en promocién y comunicacién de la salud,
conjuntamente con la contraparte de USAID. Seguidamente, se realizé un listado de las
intervenciones ejecutadas en las regiones seleccionadas en los tiltimos cinco afios.

Se establecieron los criterios que sirvieron para seleccionar las experiencias para-
digmdricas y se realizaron entrevistas y grupos focales con actores involucrados: fun-
cionarios de niveles de direccién (central y regionales), personal de nivel medio (eje-
cutores), capacitadores y promotores.

El trabajo de campo se realizd con dos gufas de preguntas, segtin la técnica de
entrevistas y grupos focales. La observacion se complementd con reportes fotografi-
cos.

La recoleccién de informacién se llevé a cabo en tres etapas:

» La primera, relacionada con la informacién secundaria y de experiencias de inves-
tigacion anteriores.

» Lasegunda, a través de las entrevistas y grupos focales.

m  Latercera, con reportes fotogrdficos y documentacidn solicitada.

Para el trabajo de campo se tomaron en cuenta cuatro lugares: Lima, Taraporo,

Ayacucho y Trujillo.
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Los procedimientos de recoleccién han sido similares en los cuatro lugares: se realizé
un levantamiento de la informacién secundaria sobre el temayy se recolectd informacién
primaria mediante entrevistas con instituciones, promotores de salud y capacitadores.

En Lima se tomaron bdsicamente como referentes al Ministerio de Salud, PRIS-
MA, CARE, Manuela Ramos (Proyecto Reprosalud); organismos multilaterales y bila-
terales como OPS, UNICEF y USAID, ¢ instituciones como la Universidad Johns
Hopkins. En Tarapoto se contacté al Movimiento Manuela Ramos (Proyecto Repro-
Salud), a la Direccién de Salud de San Martin y a los promotores de salud. En Ayacu-
cho, los referentes fueron CARE, PRISMA, la Direccién de Salud de Ayacucho,
promotores y capacitadores de salud. En Trujillo, fueron el Movimiento Manuela
Ramos, la Direccién de Salud de La Libertad y PRISMA. En Tarapoto y Ayacucho,
ademds de las entrevistas, se realizaron grupos focales, y la experiencia de recojo de
informacién fue més integral.

Se ha agrupado a las diferentes instituciones por ejes temdticos; asi tenemos a
CARE con el proyecto de Salud Reproductiva y el Programa Multisectorial de Pobla-
cién; PRISMA con el tema de Salud Materna Perinatal-Nutricién; el Proyecto de
Salud y Nutricién Bdsica (PSNB); el Proyecto 2000, con la experiencia de Salud
Materno Perinatal y Nutricién y el Ministerio de Salud con la experiencia sobre el

Denguey VIH/SIDA.

V. ANALISIS DE LAS EXPERIENCIAS PARADIGMATICAS
1. Proyecto 2000: Salud Materna - Perinatal
Justificacion del proyecto

Normalmente se considera el embarazo como un estado saludable y una causa de
alegrfa en la familia. La mayorfa de los embarazos procede sin dificultades y muchas
mujeres no se dan cuenta de que el embarazo puede ser un posible riesgo para su
salud. Pero se sabe que un 40% de mujeres sufre alguna forma de complicacién en el
momento del parto, y un 15% estarfa en peligro de muerte.

Dentro de este panorama, las adolescentes que tienen entre 15 y 19 afios de edad
corren ¢l doble peligro de morir durante el embarazo o el alumbramiento que las
embarazadas de mds de 20 afos. Asimismo, cuando se producen demasiados naci-
mientos en un breve espacio de tiempo o cuando la mujer pasa los 40 afios, aumentan
las tasas de enfermedad, incapacidad, deficiencia alimentaria y mortalidad prematura,
tanto de las mujeres como de sus hijos.
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Por ello, el Proyecto 2000 participd del esfuerzo por revertir las tasas de mortali-
dad materna, impulsando el mejoramiento continuo de la calidad como una estrategia
que buscé incrementar la demanda a través de la mejora en la oferta de los servicios
materno infantiles y del trabajo articulado con la comunidad.

Concepcidn y estrategias de promocidn y comunicacién en salud

El Proyecto 2000 ha basado su estrategia en cinco pasos: a) manejo clinico estan-
darizado, b) gestién y disponibilidad de recursos, c) relacién proveedor-usuario-co-
munidad, d) educacién permanente en salud y €) uso de datos a través de Sistema de
Informacién Perinatal, que permite tener informacién rdpida.

En la primera etapa del proyecto se trabajé con ESAN, que se encargé de capacitar
a proveedores de 89 establecimientos de 12 regiones, en los temas de salud materno
infantil. Los establecimientos fueron categorizados por estdndares de calidad.

En la segunda fase se trabaj6 en la bisqueda de la sostenibilidad, lo que significa
que las personas capacitadas, en equipo y bajo un enfoque de autosupervisién, deter-
minen el estado de avance de sus procesos. Uno de los temas de capacitacién ha sido
la promocidn de la salud. El objetivo fue cubrir los aspectos criticos del acceso de
gestantes, puérperas y recién nacidos a un parto saludable.

La intervencién del Proyecto 2000 se centré en los establecimientos de salud y
trabajé bajo la hipétesis de que un servicio de calidad incrementa la demanda. Se
realizd una linea de base (estudio CAP) que permiti6 construir una matriz de conoci-
mientos manejada en el nivel de los proveedores de los servicios.

Las acciones de comunicacién se centraron en la segunda etapa: la comunicacién
interpersonal. Inicialmente, se desarrollaron acciones de Informacién, Educacién,
Comunicacién (IEC) y participacién comunitaria; seguidamente, se propuso articular
lo comunicacional con la promocién de la salud. Ya no se habla de IEC y participa-
cién, sino de dreas de promocidn de la salud. El equipo de promocién no ha interve-
nido solamente en este tema sino en los cinco pasos del modelo marco del proyecto.

La mujer representa, como grupo poblacional, un importante ptiblico usuario para
el Ministerio de Salud. Por ello, este ha implementado programas dirigidos exclusiva-
mente a ella para atender sus necesidades en forma integral o alguna de sus caracteris-
ticas en particular, como aquella dedicada a su salud reproductiva. En este sentido,
considerando los altos indices de mortalidad materna, ha establecido entre sus priori-
dades la atencién de la mujer gestante. La salud materna es uno de los componentes
principales de la institucidn, y hacia ella dirige sus acciones preventivas y promocio-
nales, De este modo, el Programa de Salud Materna y el Proyecto 2000 se insertan
dentro de esta politica institucional y se desarrollan como respuesta a los problemas de
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salud de las mujeres gestantes, encamindndose a la mejora de la calidad de vida dela
poblacién.

“El Programa Salud Materno surge como necesidad de brindar un paquete exclusivo de
atencién a la mujer gestante[...] tenemos el programa de atencién para la mujer no
gestante, que ve todos los aspectos de la mujer en su edad reproductiva, y otro paquete
para la mujer enferma; pero tenemos un paquete exclusivo integral para la mujer
gestante” (Diresa/ SM - Pornazoncos).

“Definitivanente el objetivo es brindar atencién integral de salud a la mujer con la
finalidad de mejorar la calidad de vida” (Diresa/ SM - Pomazoncos)

El enfoque de promocién desarrollado en las intervenciones se sustenta en cuatro
momentos claves que determinan el acceso de la poblacién gestante a los servicios de
salud: la identificacién del problema, la bisqueda de ayuda médica, el traslado al
establecimientos y la atencién médica. Estos momentos —llamados atrasos— tienen
cardcter critico en el trabajo comunitario porque representan las situaciones en las
cuales se complejiza el problema de salud: mientras mds se demore la paciente de
pasar entre uno y otro, los riesgos en el parto aumentan. La propuesta de trabajo se
basa en minimizar estos atrasos en las mujeres gestantes y encaminar a las pacientes
hacia el parto institucional, reduciendo los riesgos de desviacién de la rutaal servicio
de salud. Asi, este enfoque trabajado desde la perspectiva del establecimiento de salud
no solo se orienta a la satisfaccién de las necesidades de salud de la poblacién, sino
también hacia la construccién de un servicio de calidad y la bisqueda del incremento
de la demanda.

“... hemos empleado el enfoque de los cuatro atrasos... [el primero se da] en la identi-
ficacién del riesgo o la enfermedad, es decir [cuando las madres] nose dan cuentao
creen que vaa pasary esperan... el segundo es el atraso en buscar ayuda médica,
especializada; acuden generalmenteal promotor, al curandero, a la madre, a la abuelita
y novan directamente al establecimiento... el tercero es llegar, el cémo me traslado una
vez que decidf ir al establecimiento porque nada de lo anterior me dio solucién, y el
cuarto, finalmente, [es lademora para] recibir una atencién oportuna en el estableci-
miento” (Proyecto 2000 - Pérez).

« . sobre estos cuatros atrasos se mueve la propuesta nuestra que busca, por un lado,
mejorar las satisfacciones del usuario; trabajamos con la hiptesis de que un servicio
de calidad definitivamente incrementa la demanda, o sea que no intervenimosen la
comunidad, en el espacio comunitario, sino en el establecimiento” (Proyecto 2000
- Pérez).
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El disefio de [a propuesta de comunicacidn desarrollada por el Ministerio para abor-
dar la salud materna, se realiza en el nivel central para luego ser ejecutado en los niveles
local o regional. En este disefio se tienen en cuenta los lineamientos y referencias de las
instituciones financieras o de asistencia técnica del proyecto que, conjuntamente con las
politicas del Ministerio, marcan la direccion de las estrategias y metodologfas a imple-
mentarse en la intervencién. De ahi que la coordinacién entre las instituciones involu-
cradas cumpla un papel muy importante en esta etapa de planificacién.

En este sentido, los entrevistados manifestaron algunos problemas en la ejecucién de
las actividades causados por la dindmica de disefiar las propuestas en el nivel central. La
realidad sobre la cual se construye toda la propuesta no ha considerado inicialmente las
particularidades de cada zona, por lo que no tienen correspondencia con la realidad
local, con la intervencién. Esta disfuncién lleva a que la poblacién no reciba adecuada-
mente los mensajes y no se alcancen los objetivos planteados. Por ello, los entrevistados
manifiestan que la planificacién debe partir desde el nivel local, recoger la idiosincrasia
de las zonas de intervencién y ajustarse a las percepciones de los pobladores.

“También es una debilidad porque nosotros, desde el nivel central, recibimos los
mensajes... la gente nos recibe callados, nos dice que si pero en la prictica no nos st
atendiendo. Entonces queremos que se recojan desde el nivel local y se disefien desde

los niveles locales los mensajes, los tripticos y toda clase de materiales que puedan ser
difundidos en ese nivel” (Diresa - PSM - Cdrdenas).

Otra de las debilidades identificadas con relacién al disefio de la propuesta se
refiere al publico objetivo elegido. Al establecer que el Proyecto se dirige a las mujeres
en edad fértil y los nifios menores de tres afios, el ptiblico intervenido es considerado
amplio para los recursos y el tiempo disponibles para la intervencién. Al respecto, se
resalta la necesidad de restringir y priorizar con mayor detalle la poblacién beneficia-
ria, principalmente si se quieren lograr los objetivos planteados. Se parte de la premi-
sa de que cuanto mds especifica y segmentada sea la poblacién objetivo existen mayo-
res probabilidades de éxito y de llegada a todos los miembros y se desarrollan estrategias
adecuadas a las caracteristicas y el nimero de la poblacién.

“El puiblico son mujeres en edad fértil y nifios menores de tres afios pero... es muy
amplia, creo quealli el proyecto se equivocd... Es imposible que un proyecto con una
intervencion pueda trabajar sobre todos estos frentes... se debid priorizar mas” (Pro-
yecto 2000 - Pérez).

“... laregla bdsica de comunicacién es que mientras mids segmentada estd tu audiencia,
mayores probabilidades de éxito hay. Creo que en este caso... la audiencia fue préctica-
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mente todo el pais y es muy dificil que el resultado sea consecuente con a cantidad de
beneficiarias que tienes; no llegas definitivamente a todos. . .” (Proyecto 2000 - Pérez).

Por otro lado, los indicadores de muerte materna muestran una diferencia notoria
entre aquellas mujeres que acuden a los controles prenatales y las que acceden al parto
institucional. Es ahf donde el Proyecto busca intervenir. El Proyecto 2000, al identifi-
car problemas en el acceso de las mujeres a los servicios de salud y al parto institucio-
nal, estd intentando abordar esta problemdtica. Por ello, se estdn ideando estrategias
para superar la brecha geogréfica y, principalmente, la brecha cultural entre la pobla-
cion y los profesionales de salud, que dificultan el trabajo con la comunidad. Entre las
estrategias planteadas estdn la integracién de ambas visiones culturales a través del
intercambio cultural y el rescate de costumbres e idioma para conseguir una relacién
armdnica entre ambos actores.

*... estamos buscando estrategias de cémo relacionarnos con las personas porque el
mayor porcentaje es tural. Hay el gran problemadel idioma, de costumbres; recogemos
esa cultura que tienen ellos y, como trabajadoras, [tratamos de] adaptar ambas cosas,
de relacionarlas” (Diresa/PSM - Cdrdenas).

“Estamos trabajandoenello, con la finalidad de disminuir csta gran brecha que existe
entre la cultura de las comunidades y la cultura nuestra como profesionales. Entonces
estamos trabajando en ello, integrando... ambas culturas” (Diresa/SM - Pomazoncos).

Sin embargo, los entrevistados son conscientes de la complejidad de lograr esta
interculturalidad, principalmente por las dificultades que representan, en ambos ca-
sos, desprenderse de sus percepciones y formas de ver las cosas, aceptar la posicién
del otro y adecuarla a su modo de vida. Si bien ya se ha identificado el problemay la
necesidad de entender al poblador para lograr cambios en su comportamiento, atin no
se han logrado las soluciones pricticas para abordar esta situacién. De este modo, los
entrevistados aceptan que lo cultural es un campo queatin no se ha trabajado adecua-
damente y que requerird de grandes esfuerzos, tanto de parte de la comunidad como
de los profesionales de salud, para lograr vencer las resistencias culturales con respecto
ala prevencion y promocién de la salud.

“... lo que necesitamos ahora es la especificidad, es llegar al detalle de exactamente
c6mo abordamos el problema de la interculturalidad... sabemos cudl es el diagnéstico
del enfermo pero no tenemos el remedio nila solucién; entonces tratamos de hacer
estuerzos por entender este problema y encontrar soluciones pricticas” (Proyecto

2000 - Pérez).
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... hay mucha resistencia cultural... puedo dar fe también de los muchos esfuerzos de
muchos proveedores por tratar de romper estas barreras... creo que en el terreno de lo
cultural hay muchisimo que trabajar” (Proyecto 2000 - Pérez).

En este contexto de comprensién de lo intercultural nace la iniciativa de la Casa
Hogar. La implementacién de estas casas no solo signific considerar los problemas
de acceso geografico, sino también la adecuacién cultural de los establecimientos de
salud a las costumbres de la poblacién, respetando sus necesidades prioritarias y préc-
ticas cotidianas. Abordar la dimensién cultural de la poblacién ha permitido crear
estrategias viables para la atencién de la paciente, lo que ha servido para disminuir la
tasa de mortalidad de la mujer gestante y permitir el acceso a la salud con equidad.

Las casas hogares son lugares de espera donde la gestante que vive en zonas aleja-
das del establecimiento de salud puede quedarse por semanas antes de la fecha del
parto. Durante su estadfa puede comer los alimentos que consume en su vida diaria y
mantener sus hdbitos normalmente. Asimismo, cuenta con la facilidad de estar acom-
pafiada por sus hijos y esposo; de este modo, no se siente sola ni ajena al ambiente
donde se encuentra.

... 1a Casa Hogar es un trabajo con la comunidad, con la participacién de las autori-
dades. Adecuamos su cuarto casi con las costumbres que ellas tienen, hacemos que
coman lo que ellas realmente quieren; no es como nosotros, que llevamos otros pro-
ductos... hacemos que seadectien, que tengan una buena alimentacién, que puedan
vivir con sus hijos, sus esposos—que s lo que ellas no quieren dejar en el momento de
parto incluso.” (Diresa/ PSM - Cdrdenas).

De este modo, no solo se ve la necesidad de trabajar con la paciente, sino tam-
bién con sus familiares (esposo, hijos, padres, suegros, tios, etc.), sean como acom-
pafiantes en el proceso de la maternidad —en la Casa Hogar— o como personas
claves para lograr la asistencia de la mujer gestante al establecimiento de salud. Para
ello, se establecen como estrategias la asesorfa y las visitas domiciliarias, con el
objetivo de informar y concientizar a todos los miembros de la familia de la impor-
tancia del control prenatal y el parto institucional. Asimismo, este proceso educativo
posibilita la identificacién del lider de la familia, que finalmente es quien decide
cémo va a ser atendida la paciente. Se busca involucrar a este lider para convertirlo
en un aliado en el momento de la emergencia, el traslado al establecimiento de salud
y la atencién del parto.

... lo que hemos querido sensibilizar en los proveedores es la necesidad de trabajar, de
convertir el control prenatal en un espacio educativo... extender la oferta de informa-
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cién no solamentea las gestantes sino a quienes deciden finalmente en el momento
critico de la emergenciay su traslado al establecimiento, que son generalmente el
marido, la abuelita, la suegra..” (Proyecto 2000 - Pérez).

En esta dindmica de obtener aliados dentro de la propia comunidad se establece la
necesidad de formar promotores y parteras que se encarguen de la vigilancia de los
dafios dentro del drea de la salud materna. Se plantea como propésito que estas pro-
motoras sean capaces de informar y educar a la poblacién en el cuidado de las gestan-
tes, identificar los signos de riesgos y resolver problemas para posibilitar el traslado
oportuno de la paciente al establecimiento de salud. De este modo, se encaminan las
actividades hacia la participacién de la poblacién en el cuidado de la salud de su
familia y su comunidad, ala vez que se avanza hacia el fortalecimiento de las relacio-
nes entre el servicio de salud y la comunidad. El fin de estas tareas es disminuir los
{ndices de muerte materna.

“Tenemos un drea que es vigilancia epidemiolgica comunal. La idea es asumir una
propuesta o establecer una respuesta para que la comunidad comience a participaren
lavigilanciade dafios: mortalidad matema, por ejemplo, [que predomina] en lugares de
lasierra. Entonces se establecen politicas para la presencia de promotores, de parteras
calificadas que puedan orientar rdpidamentey [determinar] por algunos signos especia-
les, el riesgo de muerte de una madre joven... También [trasladar] ala personaal centro
desalud” (Oficina de Epidemiologfa - Beingolea).

*...sele dio fundamental énfasis a la capacitacién de promotoresy parteras en signos de
alarma, bdsicamente en embarazo, parto, puerperioy recién nacido... para que los
promotores tengan un rol importantisimo en la atencién oportuna de la madre” (Pro-
yecto 2000 - Pérez).

Los agentes comunitarios son recursos humanos que se consideran valiosos
porque establecen una mejor empatia con la poblacién, dado que son parte de ella,
y disminuyen las resistencias de la paciente con respecto a los profesionales de
salud. El rol de estos agentes comunitarios o promotores es muy importante para el
trabajo promocional en el tema de salud materna, ya que no solo realizan el segui-
miento del estado de salud de las gestantes y nifios menores de tres afios, sino que
también constituyen para los profesionales de salud una oportunidad de interactuar
con las costumbres de la poblacién y tener un mejor conocimiento de su publico

usuario.

“[Para el personal], la experiencia se adquiere en el trabajo y en las reuniones periédi-
cas que tenemos con los agentes comunitarios, que son parte de la comunidad. De
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ellos también aprendemos muchisimo ¢ incorporamos parte de sus costumbres...
recogemos de ellos las costumbres saludables” (Diresa/SM - Pomazoncos).

Con relacién al personal participante en el Proyecto 2000, se rescata como una
fortaleza importante su capacidad de trabajar la asistencia desde la perspectiva del
usuario, intentando ponerse en el lugar del otro. Asf se reconoce que, para lograr
efectividad dentro de una intervencién —principalmente de salud materna— se de-
ben tomar como punto de partida las necesidades y expectativas de la poblacién, tanto
de la actual como de la potencial. Si bien la polémica actual se centra en este aspecto,
el Proyecto 2000 ha asumido como marco de sus acciones el rescate de los hdbitos y
percepciones de la poblacién como factor de éxito de su implementacién: si no se
conoce al piblico objetivo, las estrategias y actividades de la intervencidn se encontra-
rin divorciadas de la realidad y no tendrdn los efectos esperados; por tanto el proyecto
no logrard sus objetivos.

“[Lo que més aprecio del personal] es justamente la perspectiva del usuario. Creo que nos
hemos matado pensandosiempre en cémo pensar en el otro... Y esto es unadiscusion muy
larga, no concluida; pero digamos que toda la concepcién de la asistencia técnica estd
orientadaa eso, a cémo mejorar los servicios en funcién a las necesidades y expectativas
del usuario, el usuario actual y del usuario potencial” (Proyecto 2000 - Pérez).

Esta necesidad de comprender al usuario y partir desde su mirada y sus percepcio-
nes plantea como alternativa para el trabajo comunitario y de promocién de la salud
contar con profesionales capaces de interrelacionarse, establecer una buena comuni-
cacién y convivir con la poblacién usuaria. Asi, el profesional idéneo para desempe-
far estas actividades es aquel que pertenece a la zona intervenida, que conoce las
costumbres, la idiosincrasia y el idioma, y tiene mayores posibilidades de llegadaala
poblacién por su compromiso en la realidad de la zona. De este modo, se intenta
evitar la brecha cultural que se suele establecer entre el profesional y la poblacién,
facilitar el proceso de intercambio entre estos dos grupos sociales y optimizar los

resultados de la intervencidn.

“Para nosotros, las personas que realmente van a hacer esta actividad tienen que ser de
la misma zona, porque esa persona conoce las costumbres, aprende rdpidamente a
convivir con ellos... para hacer una buena comunicacién hay que convivir con ellos,
interrelacionarse” (Diresa - PSM - Cdrdenas).

En este mismo sentido, los entrevistados consideran requisito indispensable en un
comunicador —y en todo profesional— el complemento de lo teérico y lo préctico
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dentro de sus conocimientos y aptitudes. Ello no solo amplia sus criterios y capacida-
des sino también le permite mayores aportes y contribuciones a la intervencién; le
posibilita establecer concordancia entre lo aprendido conceptualmente y lo percibido
en la realidad, en el trabajo de campo. Al respecto, una de las mayores debilidades
identificadas en las competencias profesionales del comunicador es el conflicto entre
lo teérico y la realidad: muchos profesionales tienen competencias tedricas y de dise-
fio, de trabajo, desde un escritorio, pero carecen de capacidades para relacionarse con
la poblacién y trabajar horizontalmente con ella.

... hevisto muchos profesionales que han escrito maravillas, pero cuando fueron a
campo y tuvieron que hablar y relacionarse con la gente, con los dirigentes, tuvieron
conflictos gravisimos, terribles, y tuvieron que salir... porque no estds acostumbrada a
relacionarte; es muy dificil... desprenderte de tu cubiculo, de tusilla, de tu escritorio,
para entrar a trabajar en horizontal con la gente; es all donde tii enfrentas la realidad”
(Proyecto 2000 - Pérez).

Para superar este conflicto se plantean realizar algunos cambios en la formacién
académica y profesional de los comunicadores; cambios encaminados a la insercién
del trabajo de campo como requisito indispensable para lograr el titulo profesional.
Asf, se recomienda implementar una especie de SERUMS —servicio rural que reali-
zan los profesionales médicos antes de su titulacién— que obligue a los comunicado-
res a trabajar en el campo y enfrentarse a la poblacién; que constituya un acercamien-
to ala realidad y al reconocimiento de la esencia y la funcién de su préctica profesional.
De este modo, los entrevistados valoran la experiencia que obtienen los equipos en el
trabajo de campo, ya que les brinda la habilidad de enfrentar con mayor criterio la
realidad de la zona donde se ubicardn sus acciones.

... deberia haber formas desde lo académico de hacer algo asi—como se hace en salud
que es el SERUMS—; alguna forma de acuerdo a la formacién profesional de los
comunicadores, de los educadores, que nos obligue a hacer trabajo de campo antes de
tener un titulo, porque es allf donde definitivamente uno enfrenta la realidad” (Proyec-

t0 2000 - Pérez).

En cuanto a los cambios logrados a partir de la intervencidn, se pueden identificar
cambios importantes en los proveedores, tanto en los conocimientos como en las
actitudes. Se estdn desarrollando esfuerzos para entender las insatisfacciones de los
usuarios ¢ intentar cubrir sus expectativas. Si bien antes las criticas a los proveedores
se centraban en los maltratos fisico y emocional, se estd observando que los pacientes
actualmente han superado esta etapa. Ahora se perciben otros matices: no se habla de

Estupio DE BASE PARA EL FORTALECIMIENTO DE 1AS CAPACIDADES NACIONALES EN COMUNICACION ¥ PROMOCION DE LA SaLuD m 91



maltrato sino de mal trato, traducido en falta de informacién y recomendaciones de
parte de los profesionales de salud. Es decir, hay un intento por mejorar la calidad de
atencién de los servicios de salud, entender a los usuarios y establecer una mejor
relacién entre doctor y paciente.

“...siento que hay cambios importantes en términos de mejora de los conocimientos, en
términos deentender que las insatisfacciones de los usuarios han variado definitivamente
de tono; ... se sigue mostrando maltrato pero en otros matices; no el maltrato de anes,
queera: megritan, me pegan, me calatean, yo no quiero, me maltratan. Ahorael maltrato
es visto como: no me explican, no me dan informacién, no me dijo que vengala préxima
vez, cosas ast... sigue viéndose, sigue percibiéndose como maltrato pero con unadiferencia
bastante importante” (Proyecto 2000 - Pérez).

Asimismo, se reconoce una real demanda de cambio, tanto por parte de los pro-
veedores de salud como de los usuarios. El cambio en las relaciones entre los servicios
de salud y la poblacién no solo involucra a los proveedores de salud sino también al
publico usuario, ya que si no existe la presidn de este por la defensa de sus derechos
no se va a dar un cambio sostenido en la atencién. Un cambio no solo debe darse en
una direccién, sino que también el otro actor debe intervenir. De ah{ que en las
entrevistas se recomiende la co-responsabilidad en el proceso de cambio, que contri-
buye desde su posicién a los dos grupos involucrados.

Por otra parte, dentro de las estrategias implementadas para el trabajo en salud
materna se encuentran las relaciones interinstitucionales. Estas relaciones se han esta-
blecido entre el Ministerio de Salud, las ONG, los agentes comunitarios, la sociedad
civil y las autoridades locales con el fin de lograr un trabajo conjunto, de participacién
y compromiso hacia la salud materna, de modo que se constituya un frente comin
para la disminucién de la mortalidad materna.

“La gran estrategia [de hogares maternos] se estd implementando graciasa la colabora-
ciény la participacién de toda la sociedad civil, no solamente del establecimiento de
salud sino también de las autoridades involucradas en el cuidado de la salud; estamos
hablando de municipiosy otras instituciones” (Diresa/SM - Pomazoncos)

En cuanto a la politica institucional implementada en el Ministerio de Salud para
el trabajo en promocién de la salud, en la entrevistas se manifestd la necesidad institu-
cionalizar este trabajo para lograr que los esfuerzos realizados sean sostenibles y res-
paldados por las autoridades correspondientes. Se sefialé que la principal debilidad de
esta institucién es la influencia politica que tiene en sus diferentes instancias, la cual es
un factor determinante en el apoyo a las propuestas de intervencién social. De esta

92 mPropucto 4/ ESTUDIO SOBRE LECCIONES APRENDIDAS EN PROGRAMAS DE PROMOCION, COMUNICACION, EDUCACION Y PARTICIPACION...



manera, se sugiere la institucionalizacién como una forma de evitar las interferencias
de los intereses politicos individuales en la promocién de la salud y un camino para
asumir una decisién sostenida hacia la labor promocional.

“La barrera comunicacional mds importante es a nivel de la institucionalizacién; s decir,
¢l problema para mif es que el Ministerio no es una institucién, sino un grupo de personas
que deacuerdo al momento yal poder deciden sobre el fururo delasintervenciones, de
préstamos, de donaciones... En el proceso de la intervencién hay directores de las
regiones queaceptan con buen grado este tipo de propuestas técnicas y apoyan pero hay
otros alos que definitivamente no les interesa. Es una de las conclusiones deuna
intervencién de este tipo: si no cuentas con el aval politico, no solamente técnicosino
con el aval politico de las personas que tienen en su poder la conduccién de esto, estds
trabajando en saco roto” ( Proyecto 2000 - Pérez).

Otra de las debilidades identificadas dentro del Ministerio de Salud es la ausencia
de sistematizacién de las intervenciones realizadas desde esta institucidn. Esta ausen-
cia hace que no se conozcan los resultados ni los cambios obtenidos como producto
de estas intervenciones, lo cual a su vez implica deficiencias en el aprendizaje institu-
cional para afrontar la problemdtica de salud. La falta de retroalimentacién y el proce-
samiento de informacién posibilitan que se cometan los mismos errores y defectos.
Por eso es importante establecer una politica que permita sistematizar las experien-
cias, recuperando los aportes y contribuciones de las intervenciones exitosas para que
estas no queden en ¢l olvido sino que se transformen en acciones sostenibles que ya
han sido probadas en el campo.

Resultados

s En el Ministerio de Salud no existe una politica de fortalecimiento de los estable-
cimientos de salud. Se evidencia una pérdida de la memoria informativa de las
intervenciones, su proceso de ejecucién y evaluacién. Los resultados no se cono-
cen y menos el impacto en la salud.

s Lainstitucionalizacién de las experiencias no pasa por procesos de previa sistema-
tizacién y difusién, a fin de que los nuevos responsables (dada la alta rotacién de
funcionarios y personal de salud) conozcan lo realizado y se asuma aquello que
resulté favorable para la salud de la poblacién.

» Abordar la dimensién cultural de la poblacién ha permitido crear estrategias via-
bles para la atencién de la mujer que se encuentra alejada de un servicio de salud.
Las casas hogares son un ejemplo de ello, por la disminucién de indices en la tasa
de mortalidad materna. Esta iniciativa permite el acceso ala salud con equidad.
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La participacién de la poblacién a través de los agentes comunitarios permite una
mejor vigilancia de la misma poblacién. Los agentes comunitarios orientan y cap-
tan a las mujeres cuando su salud se encuentra en riesgo y las trasladan, si fuera
necesario, al establecimiento. Ellos constituyen recursos humanos valiosos, pues
establecen una mejor empatfa con la poblacién —en tanto son parte de ella—y
disminuyen las resistencias que esta tiene.

Se valora la experiencia que se obtiene de los equipos en el trabajo de campo, pero
se considera que dicha experiencia deberfa llevarse a cabo desde la misma forma-
cién profesional para que los equipos tengan la habilidad de enfrentar con mayor
criterio la realidad de la zona donde se ubicard su futuro accionar.

El profesional que desarrolla labores de promocién de la salud debe ser una perso-
na de la regién, comprometida, que esté dispuesta a ir a zonas geograficas inacce-
sibles, que maneje el idiomay la cultura local.

La planificacién desde el nivel central requiere asumir metodologfas que permitan
que el personal de las regiones se apropie de la propuesta y que, a su vez, tenga la
habilidad de adecuarla a las caracterfsticas particulares de la poblacién donde se va
a ejecutar la accién de promocién.

La calidez de la atencién estd mejorando en algunos establecimientos de salud a
partir de intervenciones educativas y técnicas dirigidas a los proveedores de salud,
que les han permitido cambios importantes en la mejora de los conocimientos y la
identificacién de las insatisfacciones de los usuarios, con una mejor comprension
de la dimensién cultural de la poblacion.

Las acciones desarrolladas que parten de la interculturalidad con la poblacién han
permitido el incremento del acceso a los servicios. La mujer gestante acude en
mayor medida a las consultas y a la atencién del parto en las instituciones de salud.
El Proyecto 2000 pasé de acciones de IEC y participacién comunitaria a acciones
de capacitacién en servicio, solo desde la perspectiva de la oferta. Queda por
conocer si este cambio de estrategia no generé vacios en las demandas de informa-
cién de la poblacién y, en todo caso, saber si algiin otro proyecto o intervencién
cubrié este espacio y desarrolld estrategias de comunicacién dirigidas a la pobla-
cién y a generar respuestas a la problemdtica de la salud materna.

2. Proyecto de salud y nutricién bdsica - MINSA

Justificacién del proyecto

>

Gracias a la aprobacién de un apoyo financiero de mds de 40 millones de délares

del Banco Mundial cot el Ministerio de Salud del Pert (BIRF), se ejecutd el Proyecto
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Salud y Nutricién Bésica (PSNB), focalizado en 16 provincias del pais en los departa-
mentos de Cajamarca, Piura, Cuzco y Lima. El componente ms importante fue el de
Promocién y Comunicacion para la Salud - IEC.

EI PSNB, dentro de su objetivo de mejorar la situacién de salud y nutricién de las
mujeres en edad fértil y nifios menores de 3 afios, ha desarrollado un Modelo de
Atencién Integral que involucra cambios de gestién y funcionamiento de los servicios,
la organizacién de redes asistenciales y la promocién para involucrar al ciudadano en

el cuidado de su salud.
Concepcidn y estrategias de promocién y comunicacién para la salud

El Proyecto Salud y Nutricién Bdsica - PSNB (1994-2001) realizé una linea de
base que permiti6 disefiar el componente de IEC para apoyar de forma integrada las
dreas temdticas de salud materno-infantil, infecciones respiratorias agudas, enferme-
dades diarreicas agudas, laboratorio y enfermedades transmisibles.

El PSNB nacid en el contexto del proceso de modernizacién del Ministerio de
Salud con el propdsito de mejorar las condiciones de salud y nutricién basdndose en la
calidad de los servicios de salud en el primer nivel de atencién. El proyecto considers
dos dmbitos: uno centrado en la oferta de los servicios y otro en la demanda. De esta
forma, intenté complementar las tareas de ambos hacia un cambio de comportamien-
to en la poblacién usuaria. En la oferta de los servicios desarrollaron estrategias para
incrementar la cobertura y la calidad de atencidn; se propusieron cambios en la ges-
tién y el funcionamiento de los servicios y en la organizacién de redes asistenciales
mediante el trabajo con el personal de salud. Con la demanda se planteé la construc-
cién de una cultura de salud con la participacién del ciudadano en el cuidado de su
salud. En ambos casos, los componentes comunicacional y educativo representaron
un aspecto importante de la intervencién.

La estrategia de comunicaci6n se basé en: a) campaiias de sensibilizacién y moti-
vacién, a fin de incidir en las relaciones interpersonales al interior de los estableci-
mientos de salud; b) elaboracién de normas y protocolos, manuales de procedimien-
tos y estdndares de desempefio en los temas de salud; c) creacién en cada subregion de
niveles minimos de organizacion, capacidad y conocimiento a través de la conforma-
cién de comisiones de IEC para facilitar la coordinacién y el monitoreo; d) iniciar un
proceso gradual en el mediano plazo que buscaba desarrollar y fortalecer habilidades
del personal de salud; €) desarrollar actividades de informacién, educacién y comuni-
cacion a la poblacién de acuerdo a sus caracteristicas y rasgos socioculturales, a fin de
ayudar a sus integrantes a formar hdbitos y desarrollar pricticas de autocuidado y
prevencion, as{ como detectar tempranamente niveles criticos y signos de alarma en
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las enfermedades, que determinen la necesidad de recurrir al tratamiento especializa-
do; f) hacer que las actividades de capacitacién sean extensivas a agentes comunita-
rios y las ONG.

“El proyecto tenfa basicamente dos objetivos: uno centrado en la oferta de los servi-
clos, que era incrementar coberturasy calidad de servicios deatencién, y otro centrado
con la demanda de la promocién de précticas saludables en la comunidad: cémo

r »

promover pricticas saludables y cdmo mejorar las précticas habituales dela poblacién
(PSNB-A. Gaillour).

“Creo que empezamos con una vision de trabajar todos el aspecto educativo comuni-
cacional a favor de una cultura de salud en la poblacién objetivo en temas priorizados.
También (...) tenemos una linea clara en intervenciones educativo comunicacionales,
donde trabajamos orientados y enfocados en un proceso de cambio de comportamien-
to” (PSNB-G. Niifiez)

En 1995 se optd por entrelazar los dos componentes de IEC y fortalecimiento de
los servicios, que son parte de la propuesta Modelo de Atencién Materno-Infantil para
el primer nivel de atencién. El propdsito era ampliar el control integral de las enferme-
dades transmisibles para su integracién en un nuevo modelo de atencién. La iniciativa
parti6 de los funcionarios y especialistas del Ministerio de Salud, tomando como base
la respuesta a la convocatoria que se hiciera en 1993 a las instituciones y los profesio-
nales de Lima que trabajaban en el 4rea materno infantil, donde incluso se les pidi6 la
elaboracién de una propuesta técnica interinstitucional. No participaron las direccio-
nes regionales de salud en el proceso, y la Oficina de Cooperacién Externa del Minis-
terio de Salud centralizé la convocatoria.

“Fue una cosa muy centralizada en técnicos, en empresas y en personal de salud”
(PSNB-A. Luna).

Como proyecto de inversién, tenfa estandarizados sus procedimientos administra-
tivos y el manejo de los fondos (deuda externa). Tuvo una pequefa contrapartida del
Tesoro Publico. Los fondos no se manejaron desde las leyes peruanas, en cuanto a
adquisiciones y contrataciones de servicios, sino bajo convenio de préstamo, en este
caso por el Banco Mundial.

En el proceso se alterd la concepcidn de promocién y comunicacién porque no
existfan suficientes recursos humanos en estos temas y el Ministerio no pudo acoger
esta iniciativa por su estructura vertical y burocrdtica.
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“Recuerdo que, cuando elaboramos los términos de referencia para estas camparias
masivas de IEC, en el propio Banco no habia expertos que pudieran asesorarnos;
incluso pediamos como parte de las misiones de supervisién que viniese un especialista
en el temay nos trafan a una persona que aprendia de nosotros. Nosotros sf podiamos
desarrollar un directorio de personas competentes que no estaban especificamente en
el Ministerio, pero estaban trabajando en otras ONGs o en las universidades. Yo creo
que existfan personas y competencias pero no estaban al alcance, no se conocfan”

(PSNB - A. Gaillour).

Las contrapartes que tenfan en el MINSA (instancia con quien iban a interactuar
y decidir) no eran definidas; habfa demandas simultdneas por varias direcciones. No
existfa la Direccién de Promocién en la Salud y no habia profesionales en la Oficina
de Comunicaciones, cuyos intereses estaban puestos en construir la imagen del Mi-
nistro y no en los procesos de comunicacién social en salud. Se tuvo que superar esta
discusién y se trabajé directamente con las regiones para identificar agentes claves en
el nivel central que pudieran ser aliados en este proceso.

La apuesta de contratacién se llevé con presiones: de un lado, la falta de competen-
cias nacionales y, de otro, la poca fuerza de negociacién como Ministerio de Salud.

“Creo que deberfa hacerse un mix. Sigo creyendo en las empresas internacionales que por
algo han probado su experienciaen otras partes del mundoy hay gente que ha desarrolla-
do capacidades ahi, pero también creo en la gente local, en las ONGs locales, en los
desarrollos y los recursos locales que poralgo son nuestros... Entonces tenemos que
coordinar con todos y con ningunoa la vezy eso es complicado” (PSNB- G. Niifiez).

Diagnéstico - Evaluacion

Se hizo un CAP demasiado grande, que abarcaba todas las zonas del proyecto y
que duré mucho tiempo. Por ello se demoré la intervencidn.

En cuanto a la evaluacién de impacto, el cambio de comportamiento se observa
mds en el tema de salud materno infantil. En el parto institucional aumentd la cober-
tura en las zonas de intervencién del proyecto. Se realizé también un diagnéstico
inicial de recopilacién de material IEC, afiches, panfletos, videos y cassettes sobre
salud materno infantil producidos en las cuatro regiones, los cuales fueron analizados.
Se catalogé y se obtuvo un andlisis del material que funciond.

Asimismo, se definieron los indicadores de conocimientos, actitudes y pricticas
en los que se menciona que hay que ser mds agudos en la identificacién de barrerasy
facilitadores para la opcién al cambio de comportamiento que se refleje posterior-
mente al final de las intervenciones.
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Una debilidad que se reconoce es la ineficiencia en el tema de las investigaciones,
pues estas duraban mucho tiempo. Tuvieron reportes ¢ informes finales a tiempo para
la intervencidn, pero lamentablemente terminaron convirtiéndose, algunos de ellos,
en estudios muy técnicos, muy especializados, que no fueron oportunos para el disefio
de las intervenciones.

Seleccién del personal del proyecto

Se trabajé como equipo multidisciplinario, compuesto por profesionales de las
Clencias Sociales, economistas, salubristas, comunicadores, antropélogos y psicélo-
gos. Se incluyé la visién de género, que fue muy importante. La conformacién de los
equipos en la unidad técnica central, como en las gerencias regionales, fue de 50% de
hombres y 50% de mujeres.

El perfil ideal que manejaban era el de un comunicador o educador con experien-
cia en el disefio y la gestién de intervenciones educativo comunicacionales en salud,
cosa que fue muy dificil de encontrar. Habfa gente con experiencia en trabajo comu-
nitario, o solo educadores o asistentas sociales, o sociélogos, pero habia pocos comu-
nicadores con esas competencias especificas. En funcién de eso se decidié disefiar un
perfil que pudiera calzar con un profesional de las Ciencias Sociales con experiencia
en trabajo comunitario y con conocimientos en comunicacién social y en comunica-
cién comunitaria.

Manifiestan que AED es una agencia con experiencia internacional en el tema, y
con experiencias exitosas en otros paises en el mundo, convirtiéndose en referente
importante para el pafs, sin embargo, el problema de AED es que tenfa sélo un profe-
sional internacional en el Perti y el resto era gente nacional, no necesariamente con el
perfil y con la experiencia que el PSNB habfa pedido. Por otro lado, tenfan también
claro que de acuerdo al contexto, no se podfa pedir ms porque no habfan profesiona-
les con ese perfil, y si lo habfan ya estaban ocupados.

Capacitacién al personal de salud

Ese trabajo con promocién requirié afianzar capacidades en los equipos locales de
las direcciones regionales de salud y, por lo tanto, se crearon las comisiones de IEC.
Estas se definieron con puntos de competencia para ser sostenibles en el proceso,
considerando que el proyecto iba a terminar y estas instancias tenfan que ser fortale-
cidas para continuar las acciones. Se abri6 el terreno de formacidn de las capacidades
en [ECy se definieron competencias; se trabajaron programas de capacitacién para

lograr estas competencias.
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El proyecto trabajé a través de los servicios de salud. Se capacit6 al personal en
mercadeo social y el PSNB disefi6 un diploma de mercadeo social a distancia cuya
implementacién durd siete meses.

“...elsector de salud puiblica ha avanzado mucho en comunicaciones; es parte de un

proceso global y siento que este tlimo periodo en que han estado los proyectos, donde
quizds ha habido mds recursos para desarrollar experiencias privilegiadas de comunica-
ci6n paralasalud, ha sido un momento importante también de formacin de recursos
humanosen el propio campo” (PSNB - G. Niifiez).

También los entrevistados abordaron las necesidades de apostar a una estrategia
multisectorial, la cual sea discutida, aprobada y realizada por profesionales peruanos,
y evaluar qué les corresponde hacer para, desde aht, definir la presencia de experien-
cias (capacidades) internacionales que no tenemos.

“Ademds, por ejernplo, en el tema de cambio de comportamientos creo que i necesi-
tamos los peruanos contrastar con otras experiencias del mundo” (PSNB - G. Nifiez).

Cultura mstitucional

Esta nueva dindmica del proceso de reforma hizo modificar conceptos y estrate-
gias institucionales, lo que no fue tan sencillo. El disefio del modelo de atencién
integral propuesto por el PSNB se discuti con las direcciones de salud; se tuvo que
hacer oficial y se insertd dentro de la cultura y la 16gica organizacional, ala vez que s
formalizaron las directivas y resoluciones ministeriales para desarrollar el nuevo mo-
delo. El rol de la comunicacién fue importante en esa etapa, pues se tuvo que sensibi-
lizar al personal y evidenciar los beneficios de la atencidn integral. El enfoque del
modelo fue parte de la construccién de una nueva cultura organizacional.

Los comportamientos

“... esos comportamientos esperados deberfan asumirlos el Ministerio, con una
gran matriz de comportamientos que orienten las intervenciones integrales en
IEC, lo cual hasta ahora no se hace y es lamentable porque seguimos con las
intervenciones aisladas sin un enfoque integral y sin un enfoque de comportamien-
tos” (PSNB - G. Nufiez).

Una iniciativa del PSNB fue crear una propuesta de comportamientos para la
poblacién usuaria de los servicios materno perinatales. Es necesario mencionar que
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este mapeo de comportamientos no fue compartido con instituciones que trabajaron
los mismos temas, con similares puiblicos y 4mbitos de accién.

“... ademds del desarrollo de competencia, no se hace nada si no tenemos el plan marco
dela promocién dela salud; este plan marco dela promocién tiene que partir de un
conjunto de comportamientos esperados que recuperen los resultados de las investiga-
ciones de todas las instituciones que han trabajado esto; que sean priorizados, que sean
trabajados con una metodologfa participativa, que te permitan brindar norte a las
grandes estrategias del sector pero que finalmente estas puedan ser operativizadas y
enriquecidas por los “n” actores involucrados en el proceso. Creo que el Ministerio
particularmente se fortalecerfa i llega a definir este plan marco con los comportamien-
tos esperados y mensajes y estrategias bdsicas”( PSNB - G. Ntifiez).

Queda claro que, después de la experiencia de ejecucién del PSNB, la mirada de
los consultores fue mds amplia e integral. En el 2001 se pasé a un gobierno transitorio
que permitié dialogar y hacer un andlisis critico de resultados. El PSNB entreg los
resultados antes de julio del 2001, fecha en que asumi6 el nuevo gobierno la gestién

del Estado.

La poblacién - Promotores de salud

“La poblacién con la que se trabajé estaba ligada a los servicios (focalizada por 4mbi-
10). En el CAP quese hizo, se comprob que los niveles de conocimiento eran altos. El
problema eran las précticas, pero ya habfa conocimientos y actitudes bastantes positi-
vasfrentea lasalud” (PSNB - A. Luna).

Se hizo énfasis en la comunicacién interpersonal, reforzando las habilidades para
lo interpersonal y grupal y el uso de los recursos comunitarios. El rol del promotor era
incentivar el uso de servicios de salud preventivay el trabajo con la comunidad.

... siempre me dijeron que era imposible pretender hacer un censo con promotores

- de salud porque no sabian, eran analfabetos, no tenfan educacién y eso iba a salir
cualquier cosa. ‘Censo’ es un término muy técnico, muy osado; el término es ‘empa-
dronamiento’. Si trabajéramos con la comunidad en empadronar a su comunidad,
no estarfamos hablando de coberturas ficticias, no estarfamos hablando de progra-
maciones que se hacen desde las DISAS o el nivel central para 500 mil personasy
resulta que son 30y 50, porque no se dieron cuenta de que esa gente tiene una
dindmica poblacional, que abandona su casa cuando tiene que ir a otro lindero a
hacer su faena agricola o lo que sea y después regresa. Eso lo sabe solamente gente de
la comunidad” (PSNB - Gaillour).

100 mPropucto4/ EsTupio SOBRE LECCIONES APRENDIDAS EN PROGRAMAS DE PROMOCION, COMUNICACION, EDUCACION ¥ PARTICIPACION...



Lo cultural

Los entrevistados manifiestan que las instituciones que apoyaron en la implemen-
tacién del proyecto tuvieron en cuenta los h4bitos y percepciones de salud que tiene el
publico objetivo. Casi todo lo que se hizo fue a partir del CAP adecuado cultural y
localmente para producir los materiales y las estrategias. No hubo ninguna estrategia
nacional, sino regional.

“Se recogieron Las costumbres y los conceptos de salud delas poblaciones objetivo. Por
ejemplo, una de las principales actividades que desarrollaron los alumnos el curso de
mercadeo fue laadecuacién cultural de los servicios como exigencia del producto”
(PSNB-A. Luna).

“ Me he quedado sorprendido por el nivel de motivacién y respuestas de la gente a
todas las formas innovadorasy creativas de llegara ella, como es el teatro en fas calles...
el teatro es una herramienta potente. ;Qué es o que hacfamos? Contratgbamos por
vidticos a personas de la misma zona que eran actores de teatro populary quelo hacfan
muy bien... “ (PSNB - A. Gaillour).

También se disefi6 un curso de quechua para el personal de salud de los estableci-
mientos. Se menciona que los resultados fueron positivos.

Una conclusién importante es que la mayorfa de las enfermeras y obstetrices
aborda lo cultural mejor que los médicos. Pero no necesariamente el personal de
salud es sensible a incorporar las costumbres, las vivencias y laidiosincrasia de la
gente local.

A criterio de los entrevistados, se ha hecho un esfuerzo para abordar lo cultural,
pero atin asi lo consideran insuficiente, pues lo ideal es que se desarrollen propuestas
en zonas donde habiten grupos indigenas de habla nativa.

La elaboracién de cualquier material educativo comunicacional se hizo en funcién
de la red y no en funcién de un establecimiento o de un puesto u hospital como
elementos aislados. Por ello, la [égica cambid en el camino y adecuarse a ella no fuc
sencillo porque se comenz6 a hablar de niveles de complejidad y de un sistema de
capacitacion.

“ Lasacciones para salud estén centradas en la oferta y no en la demanda; ello al final
siempre nos termina sesgando y tengo que hacer una mea culpa sobre todo paralos
médicos. Los médicos, por mds salubristas que sean, siempre estan centrados desde la
oferta; una buena atencién es tener lo mejor para esa paciente, pero no siempre se
puede. T( tienes unasserranitas que vienen con un montén de pollerasy no quieren
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que les quites las polleras, 0 no quieren dara luz en posicién horizontal y ah st nos
hemos quedado; o quieren calefaccién en la sala de atencién de partos que suele ser fria,
0 quieren sus mates o a su acompanante” (PSNB - A. Gaillour).

Cierre del proyecto

“Siento también que las oportunidades de compartir estos aprendizajes en otros esce-
narios, con otros sectores, con el propio salud, no estdn siendo asumidas porel Minis-
terio. Entonces se termina en capitalizaciones individuales, cuando no deberfa ser”.
(PSNB- Ntifiez

Uno de los aspectos planteados por los entrevistados es la urgencia de sistematizar
las experiencias.

“[El Ministerio de Salud] es una institucién que noaprende, y eso para una institucién
modernaescritico. Entonces la pregunta es: ;por qué no hay politicas de promocién de
la salud?, spor qué no hay lineamientos disefiados en promocién de lasalud?... Porque
la cultura de la evaluacién, del monitoreo, la validacién, la sistematizacién v las leccio-
nes aprendidas no existe, y son estas evaluaciones, validaciones y sistematizaciones que
se producen en el tiempo las queal final apoyan la formulacién de una politica; siyo no
tengo una instancia en el Ministerio que sea capaz de agruparlas y analizarlas para sacar
politicas, entonces de qué politicas hablamos: nos quedamos sin formular politicas o
formulamos politicas sobre experiencias no tan exitosas”(PSNB - A. Gaillour).

Este proyecto, al igual que otros, evidencia lo crftico de institucionalizar resultados
por la debilidad que existe en el sector de asumir orgdnicamente lo realizado.

Resultados y lecciones aprendidas’

®  En laejecucion se han formado recursos humanos que, a criterio de los ex miem-
bros del PSNB, no se deberfan desperdiciar. Se han creado capacidades y expe-
riencias en conjunto con personas y profesionales que han sido parte de la inter-
vencién, que deberfan ser recuperadas.

' Nota del investigador: si bien el PSNB reconocid las limitaciones del MINSA para desarrollar
acciones de IEC, después de su intervencién (1994 - 2001) se siguen manteniendo muchas de las
limitaciones. La mayoria de proyectos de inversién no ha tenido la suficiente fuerza para incidir en
la politica y cultura institucional de salud. Visto asi, cualquier proyecto de inversién que se piense
para el futuro debe considerar seriamente estas limiraciones.
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m  Los entrevistados consideran que se debe evaluar y recuperar un conjunto de com-
petencias y que los profesionales de la comunicacién puedan resolver los proble-
mas desde la perspectiva del Ministerio. La formulacién de competencias no debe-
ria ser realizada solo por el MINSA sino en conjunto con las ONG, de manera
multidisciplinaria, recuperando los profesionales que han vivido el tema.

®  Respecto a las universidades y la formacién de comunicacién en salud, manifies-
tan la urgencia de modificar los planes de estudio desde una perspectiva de comu-
nicacion para el desarrollo.

= Losentrevistados manifestaron que no podrian mencionar la institucién que debe-
ria ser encargada de capacitar al personal de salud en promocién y comunicacién.
Afirmaron que en algunos casos se recurrird a recursos extranjeros para desarrollar
capacidades de gerencia en comunicacién de salud y mercadeo social. Por otro
lado, algunos temas podrdn ser dados por equipos locales y las ONG, y otros por
las universidades.

= Otros aspectos que sacan como leccién aprendida son el tema de intervencién
educativa comunicacional y el enfoque de mercadeo social. Tienen puntos que son
complementarios y que se enriquecen mutuamente. Ambos han sido titiles para el -
propésito del PSNB.

®  La reformulacion del perfil del nuevo profesional —de las competencias que re-
quiere tener— no deberfa ser disefiada solo por el MINSA sino que se debe traba-
jar en conjunto con las ONG y con profesionales que han desarrollado una expe-
riencia de campo que les permita tener un enfoque mds cercano a lo ideal.

® Laleccién aprendida en lo referente a proyectos es que las consultorfas grandes no
funcionan. Es mejor trabajar con consultorfas mds pequefias, con ONG locales o
nacionales que tengan manejo de su personal, de modo que se pueda hacer sosteni-
ble y mds econdmica la intervencién. En todo caso, la consultorfa podria ser mixta.

»  Laslineas de base a partir de un CAP tienen sus limitaciones si no incorporan el
enfoque comunicacional que asegurarfa un mejor conocimiento del problema.

m  Los recursos humanos en comunicacién que se encontraron resultaron insuficien-
tes; los existentes tenfan una mirada centrada en la imagen y las relaciones publicas.

n  Eltema de intervencidn educativa comunicacional y el enfoque de mercadeo social
no estdn divorciados; son complementarios y se enriquecen mutuamente.

m  Los entrevistados observan que existen resistencias en el personal de salud, princi-
palmente en las instancias regionales, para asumir un compromiso con la pobla-
cién que permita incorporar las costumbres, vivencias y la idiosincrasia de las
personas. Existe la necesidad de reformular los planes de estudio en las universida-
des para que se aborden estos aspectos en un enfoque hacia la promocién de la
salud, de mercadeo social.
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= Uno de los principales problemas que tuvo el PSNB es que no existié un nivel
formal para las acciones de promocién de la salud como contraparte del proyecto.

m Los diagndsticos CAP no deben ser tan grandes; uno mds pequefio centrado en un
ptiblico objetivo mds delimitado posibilitara un mejor conocimiento del mismo'y
laadquisicién de la informacién demorarfa menos tiempo.

m  EI PSNB desarrollé sus acciones de IEC con la aprobacién de la Direccién Gene-
ral de Cooperacién Externa y no de la Direccién de Comunicaciones, lo que
demuestra una ruptura entre los proyectos de inversién y las instancias de decisién
pertinentes al tema. Ello conllevaa problemas de institucionalizacién.

3. Region San Martin: Dengue
Justificacion del proyecto

El dengue es una enfermedad infecciosa causada por el virus que lleva el mismo
nombre. Este posee cuatro serotipos que pueden producir cualquiera de las formas
clinicas: asintomdtica, cldsica o febril oligosintomdtica, febril hemorrégica y sindro-
me de dengue con shock. El dengue se produce por la picadura del zancudo hembra
Aedes aegypti. La enfermedad no se propaga de persona a persona. La cadena epide-
mioldgica estd constituida por: hombre enfermo, zancudo y hombre sano. El zancudo
no vive en aguas estancadas o sucias sino que reside y se reproduce en aguas limpias
o en corrientes donde existe una constante renovacién del liquido. El dengue es una
enfermedad contra la cual no hay terapia especifica. El tnico método para reducir su
incidenciay su prevalencia es eliminar el vector.

La reintroduccién del Aedes aegypti en la amazonfa peruana en 1983, y al poco
tiempo en San Martin, preparé condiciones favorables para el origen y desarrollo de
epidemias de dengue. En 1990 se produjeron 3700 casos en la zona de Tarapoto. Desde
ese afio su presentacién es inestable y episddica. Después del 90 hubo mayor actividad
de brotes epidémicos en 1993 y 1996, y una propagacién a otras zonas del pals.

Sin la existencia de vacuna alguna que pueda ayudar a su prevencién y sin medios
conocidos de cura efectiva, la tinica salida era desarrollar estrategias de promocién de
la salud para controlar al agente vectorial.

La Direccién General de Salud de San Martin desarrollé una experiencia exitosa
que disminuyé los casos de dengue en la regién. La presencia de promotores de salud
y los lideres locales fueron factor clave en este logro. Por su parte, el Programa de
Riesgos y Dafios del Ministerio de Salud impulsa desde hace afios diversas iniciativas
con la participacién de otros sectores del Estado y de la sociedad civil (Comisién
Nacional de Lucha Contra el Dengue), pues se ha considerado al dengue como una
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amenaza que se podria extender hasta toda la costa central. Estrategias masivas y
locales de comunicacién y promocién de la salud buscan controlar esta enfermedad
con la participacién de la ciudadanfa. Entre sus objetivos institucionales mencionan
los de prevenir, controlar y vigilar la dispersién del vector Aedes aegypti.

“El principal objetivo cuando enfrentamos esta situacién era establecer un plan
integral a nivel nacional que nos permitiera prevenit, controlary vigilar la dispersién
del vector, en este caso el Aedes aegypiiy, de esa manera, controlar la epidemia del
dengue y evitar el dengue hemorrigico, sobre todo en 4reas de alta transmisién”
(Dengue-]J. Ureta).

Para ello, segtin refieren, han desarrollado una serie de estrategias que buscan, por
un lado, el compromiso y la participacién de la poblacién, actores sociales, gobiernos
locales y organizaciones sociales, con el fin de conformar brigadas de salud paraedu-
cara la poblacién y movilizarla para recoger inservibles. Por otro lado, se busca brin-
dar asistencia clinica que aborde tres aspectos: la vigilancia entomoldgica, para la
deteccién, el diagnéstico, la incriminacién y el estudio de la enfermedad; la vigilancia-
de vectores, para ejercer un control y erradicacién del vector, y los servicios de salud,
para tener una capacidad de respuesta cuando se dan casos.

Concepcidn y estrategias de promocién y comunicacién para la salud

Enel caso de la DISA San Martin, la concepcién y el desarrollo de las estrategias se
realizaron en el 4mbito local. Los directivos de la DISA asumieron este trabajo de
manera directa, lo que dio como resultado el compromiso del personal de salud. Cuen-
tan, ademds, con brigadas locales que hacen visitas domiciliarias, con mensajes educa-
tivos a la poblacién y con la observacién de reservorios para evitar criaderos de la larva.

La DISA realiz6 encuestas CAP para medir la percepcién de la poblacién sobre el
dengue y ubicar dénde estd el problema, a fin de reforzar las acciones de IEC.

También se realizaron campafas de sensibilizacién y se utilizaron medios de comuni-
cacién locales, como son la radio, el altoparlante, la televisién y material impreso acom-
pafiado de acciones cfvicas, como recojo trimestral de inservibles en los domicilios.

En cuanto al Ministerio de Salud, en ¢l 2001 organizé una campaia en varias
regiones del pais denominada “Todos juntos contra el Dengue”, cuyo efecto sirvié
para alertar a la poblacién de la presencia de este vector en nichos virgenes (se
detecté el vector en Lima, mas no personas infectadas por dengue). Las campafias
de limpieza y cuidado de los depésitos para el agua se realizaron en coordinacién
con los municipios.
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Dado que existfa por primera vez en el Ministerio la Direccién de Promocién de
la Salud, se le asigné un rol de liderazgo en la concepcién del plan porque se tomé en
cuenta que todas las experiencias previas para afrontar el dengue no habian dado
resultado. Entonces, desde la promocién de la salud se vio la importancia de involu-
crar a otros sectores, a la poblacién y alos gobiernos locales. Las estrategias de comu-
nicacién y educacién eran consideradas aspectos claves en el programa, sefiala el
mismo Pefiaherrera.

“Las estrategias que se desarrollaron estuvieron orientadas a buscar cambios de
comportamiento en audiencias diferenciadas con la finalidad de que cumplan un
rol activo y definido por nosotros a favor de la ejecucién de este plan de preven-
cién del dengue. [También se orientaron a] buscar los mayores niveles de involu-
cramiento dentro del plan; es decir, que asuman el plan como una accién que
debia desarrollarse con la participacién de distintos actores de la comunidad.
Entonces, las estrategias de comunicacién apuntaron a sensibilizarlos: por un
lado, buscar que actien de determinada manera—que tomen una accién orienta-
daa ciertos fines de acuerdo al plan—, [por otra parte], que se involucren.”
(Dengue - E. Pefiaherrera).

Dentro de las estrategias para enfrentar el problema del dengue se definieron lineas
bien claras: en la parte de laboratorio, la vigilancia serolégica; en el drea entomoldgi-
ca, la vigilancia de los vectores y su dispersién; respecto a los servicios de salud —a fin
de brindar respuestas oportunas cuando se presenten estos casos—, la bisqueda de
febriles y el tratamiento oportuno, y en la parte de promocién y comunicacién social
se disefid una serie de estrategias que permitieron informar y comunicar a la pobla-
cién por diversos medios.

En cuanto a los objetivos de comunicacion, se trabajé con diversos escenarios. En
el escenario de Lima, el vector estaba presente en algunos distritos, pero no se registrd
la presencia de casos ni de enfermos. La estrategia que se hizo en los medios de
comunicacién iba orientada fundamentalmente al conocimiento de las medidas pre-
ventivas para evitar la enfermedad.

“Se trataba de ensefiar a la poblacién, de manera general, quessi tenfa necesidad de
almacenar el agua adoprte los cuidados del caso para evitar que el vecror —en este caso
esel Aedes aegypri— pudiera depositarsus huevos; de esa manera [se buscaba] cortarla
cadena de transmisién” (Dengue - ]. Urera).

Por ¢jemplo, en el norte del Perd, el brote del dengue que entré en los afios 1999
v 2000 tuvo un impacto serio. La enfermedad nunca habfa estado en una zona metro-
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politana, siempre estuvo en zonas pequefias de la zona norte como son Los Organosy
Mancora. No habfa ingresado a Sullana, que tiene una poblacién de ms de 100 mil
habitantes. Con esa visién se tuvo una idea clara de lo que podria producirse en ¢l
resto de las ciudades de la costa si se extendia el problema.

*... el dengue en el afio 99 empieza a arreciar en Trujillo... antes el problema era de
Tarapoto, de Pucallpa, Iquitos, de Amazonas... pero ahora, los dos tercios del Pert
estdn bajo riesgo de dengue. Antes la selva era una zona muy accidentada yde
dificil acceso... Entonces era muy dificil la migracién de la selva hacia fuera. En
Tarapoto nunca habfa agencias terrestres y ahora hay muchas; la entraday salida
son ficiles. Eso sucede en todo el Perti: hay acceso y la movilizacién de pacientes o
de poblaciones es muy rdpida. Entonces, si un paciente estd con principios de
dengue, ficilmente pasaa Limaya las 28 horas se le ataca la enfermedad” (Diresa
SM - Pacheco).

En cuanto al nivel de planificacion de las estrategias de comunicacién, estas se dan
principalmente en los niveles locales a través de las direcciones de salud y se utilizan
los materiales de campafias anteriores. El nivel central se encarga de la difusién en los
medios masivos, aunque en cuanto a los lineamientos a seguir sf se parti6 desde Lima
(nivel central). También se disefiaron los mensajes principales y se defini6 el piiblico al
cual se querfa llegar. Las direcciones de salud, a través de sus representantes en comu-
nicacién y promocion, fueron las que hicieron viable esto, de acuerdo con su realidad
local y los recursos de los que disponian.

Para poder enfrentar el problema del dengue, el Ministerio de Salud estrechd sus
relaciones interinstitucionales y con las instancias organizativas de la poblacién, con-
virtiéndose en un modelo a seguir en cada estrategia aimplementar.

“Hemos tenido reuniones especificamente para promocién, mesas en las cuales hemos
convocadoa todas las direcciones de salud del pafs, a todos los equipos: venfan de
Promocién, de Epidemiologia, del Programa que era de Riesgos y Daios yel represen-
tante de Saneamiento Ambiental; formdbamos planes macro regionales, tanto del
norte como de laamazonfa, la selva central y la propia Lima, para enfrentar este
problema. De esa manera, disefidbamos un plan mucho msintegral, no solamente de
una DISA sino de toda una macro regién. Todo esto lo desarrollamos entre enero y
febrero del afio pasado” (Dengue - J. Urera).

“Establecieron un mecanismo para el control porque la intervencién los agoté. Eran
mis de seis meses en alerta permanente y tuvieron que sectorizar: dividir los recursos
del establecimiento de salud en diferentes dreas de dominio, de influencia del centro de
salud. Ellos se hacian responsables de su zona y se comunicaban continuamente con los
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responsables del drea. Estos responsables eran: los comités civiles de Defensa Civil y
organizaciones sociales (comedores populares o un comité de vaso de leche). Con ellos
organizaron a la comunidad porreas. Eso fue una buena medida que permiti multi-
plicarse y darle mds responsabilidad al trabajador. Esta s una estrategia que sitvié en
Sullana, Piura” (Dengue - L. Beingolea).

“Cuando uno quiere hacer algo bien, que la gente de la comunidad participey que se
involucre al personal de salud, se logra. Se tiene el ¢jemplo del dengue, donde se han
presentado casos. Ahora ha bajado notablemente, a pesar de que el dima estd apropia-
do (llueve, hace sol). Esto por las conductas, por el comportamiento delas personas y
porque el personal de salud estd muy involucrado. La ciudadania participa en el con-
curso de comunidad saludable para decir quién hace mejor la actividad. Se dan premios
como gorros, canguros, maletines; la gente siente que estd inmersa y el personal de
salud se siente comprometido” (Dires LL - Niifiez).

Recursos humanos

En cuanto a los recursos humanos, se establecié como estrategia la formacién de
equipos multidisciplinarios. Como observamos, la dindmica de este sector se debe al
tipo de problema de salud que debe enfrentar en una coyuntura de peligro inminente,
para la cual se necesitaba una actuacién rdpida para detener la epidemia.

Los que participaron fueron comunicadores y profesionales que conocen propia-
mente el tema de promocién de la salud, como son psicélogos y trabajadores sociales.
Tenian experiencia previa; algunos, como los comunicadores de la Oficina de Comu-
nicaciones, eran especialistas en el tema. Del lado de los profesionales de la Direccién
de Promocién de la Salud también habia experiencia en el campo de la promocién y
la prevencién, con profesionales en maestria en estos temas. Habia profesionales con
Maestria en Salud Piblica, Promocién de la Salud y Educacién Sexual y Reproductiva
—aunque no es un tema afin pero s elabora una estrategia de utilizacién de medios
masivos—. El equipo era multidisciplinario.

“Para la seleccién de profesionales de la comunicacién, que fueron masde 68, se les
solicitd que nos alcanzaran propuestas que fueron tamizadas por un grupo de espe-
cialistas. Se opt6 por algunas de ellas y luego fueron validadas para la opinién
técnica. Asi fue como se selecciond la informacién que era para el nivel nacional”
(Dengue-]J. Ureta)

“La Oficina de Comunicaciones mostré bastante interés e hizo hincapié en queel

profesional participante tendria que haber trabajado en salud y tener experienciaen su
rama’ (Dengue- J. Ureta).
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Segtin los entrevistados, el profesional que asume el trabajo de promocionar la
salud —en el que se incluye al comunicador social— debe ser una persona compro-
metida que conozca la forma de llegar a la poblacién; debe generar empatia y supe-
rar esa visién de atender solo la enfermedad para saber organizar a la poblacién de
modo que cambie de comportamientos y crear un sistema de salud. Ademds, debe
tener capacidad de negociacidn para que influya en las autoridades locales a tomar
decisiones politicas en bien de la salud de la poblacién. Con respecto a esto tltimo,
los entrevistados mencionan que la promocién de la salud requiere de una mayor
intervencién con las autoridades, quienes no tienen una idea real de la magnitud del
problema (de cémo evolucionan enfermedades como la malaria y el dengue en una
ciudad, por ejemplo) para generar decisiones politicas que posibiliten alternativas
de solucién.

Una de las carencias del personal es el mancjo dela cultura de la salud. Los profe-
sionales que ingresan al Ministerio asumen que una de sus funciones principales vaa
ser preocuparse por atender la salud de las personas enfermas o las enfermedades. Hay
una légica en el sector que lleva a pensar que la funcién principal del profesional est4
orientada solo desde los servicios de salud.

El perfil de comunicador que se propone incluye las competencias en conoci-
miento, el manejo de herramientas comunicacionales y la capacidad para llegar
ala gente. El profesional, ademds, debe vender su producto y tener empatfa con
su publico.

“Las capacitaciones pueden ser de diferentes niveles y con los diversos profesionales y
técnicos de salud. Si hablamos de un personal técnico, creo que debemos darle lo que
este necesita para hacer muy bien el trabajo para el cual ha sido designado. Una vez que
ellos sepan hacer bien lo que deben hacer en el nivel donde estén, podemos darles otros
aspectos més. No pretendamos darles algo que novana poder usar, sino més bien lo que
ellos necesitan para que lo hagan bien” (Dengue - J. Ureta).

“;Cudl es |a diferencia entre un médico salubristay un profesional salubrista [promotor
desalud]? El médico salubrista estd pensando en salud puiblica en términos de mejorar
la calidad de atencién al usuario dentro del servicio de salud: hospitales, redes, centros,
postas; privilegia el que la capacidad resolutiva sea dptima; no estd pensando qué
puedes hacer en un colegio, en un gobierno local, en qué le puede apoyar un antropé-
logo o unsociélogo. No love porque es un médico que ha sido formado paraatender
lasenfermedades de las personas. ;Cémo previene las enfermedades de las personas?
Organizando un sisterna de salud que las atienda, que apague los incendios, que apague
los focos de la epidemia. ; Cmo apaga los focos de epidemia? Matando al zancudo. No
estd pensando en que ademds de matar el zancudo hay que hacer quela gente viva de
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otramaners, influir sobre el alcalde para que organice su ciudad o el crecimiento de su
ciudad de una manera ordenada cerca de los lugares donde hay aguay desagiie, influir
sobre aquella persona de la comunidad que tiene la responsabilidad de planificarel
crecimiento urbano de la ciudad. El médico no interviene a ese nivel. El cree queesla
funcién del alcalde. El cumple su responsabilidad, atiende su posta bien” (Dengue-E.
Pefiaherrera).

La tarea es de todos

Muchas autoridades no tienen conocimiento de los problemas de salud, incluyen-
do el dengue. Desconocian cémo evolucionaba la enfermedad en una ciudad. Cuando
se congregabaa los dirigentes de pueblos jévenes, los organismos de base, los comités
de vaso de lechey los clubes de madres mostraban desconocimiento. La respuesta en
un principio fue diffcil debido a que no se respondia a un problema social, que es la
falta de agua. Los dirigentes eran muy poco dindmicos y rechazaban su compromiso
manifestando que eran obligaciones del sector salud la abatizacién de la casa, la fumi-
gacién y toda accién sanitaria.

Por otro lado, en la experiencia que desarrollaron reconocieron las limitaciones de
los medios de comunicacién escritos frente a la radio o televisién para las estrategias
de difusién. Abordar la dimensién cultural les ha permitido ver que hay poblaciones
que tienen desarrollada la oralidad como herramienta de comunicacién por excelen-
cia, y no tanto la lectura. Se dieron cuenta de que los volantes no son una buena
estrategia, porque se le preguntd a la gente cémo se habfa enterado del dengue y un
80% o 90% decia que por la radio, un 20% por la televisién y un porcentaje muy
pequefio a través de volantes. Antes se invertia una cantidad enorme en volantes y
folletos, pero parece que la gente no tiene el habito de leer. Ahora se invierte mds en
los mensajes a través de la radio y la televisién.

Segtin los entrevistados, se requiere de un seguimiento continuo y de mayor inves-
tigacion para determinar los factores que estdn posibilitando el incremento de la epi-
demia. Por ejemplo, el seguimiento de los cambios ambientales debe ser un patrén de
evaluacién o un indicador para saber en qué momento el aumento de la temperatura
y la humedad son factores condicionantes de la presencia del vector. En segundo lugar,
es necesario establecer un sistema de evaluacién de la presencia del vector. Por tiltimo,
se deben hacer estudios de base para ver la susceptibilidad de la poblacién hacia la que
se ha tenido impacto en lazona norte del pais.

“De repente lo que falt6 es un basal oportuno, un basal hecho con mayor celeridad que
la burocracia en el Ministerio a veces no permite” (Dengue - E. Pefiaherrera).
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Los entrevistados proponen que algunos temas sean ahondados con estudios socio-
antropoldgicos.

“Serfa importante saber por qué botan el abate, por qué lo eliminan. La mayorfa
responde que le da mal sabor al agua y eso lo hemos tratado de ver. El problema es la
repugnancia que tienen cuando la bolsa comienza a cambiar de color.. se va poniendo
verdey légicamente es asqueroso” (Dengue - Beingolea).

En los lugares donde ha habido lluvias el mosquito vive dentro de la casa, pero su
movilidad puede cambiar en cualquier momento y hacerse extradomiciliaria. Ese es
un tema que falta investigar; hay que establecer el mecanismo por el que permanece
en algunos lugares de la selva.

Sibien ante el inminente peligro la poblacién incrementa su participacién en
acciones de prevencion, cuando este peligro se da disminuye la conducta saluda-
ble. Los entrevistados plantean entonces trabajar desde los mds jévenes, en los
colegios, para hacer més sostenible una conducta que permita controlar la epide-
mia del dengue. Asimismo, algo que proponen es que deberian introducirse en el
trabajo de promocién indicadores cualitativos que permitan entender mejor los
indicadores cuantitativos basados principalmente en la prevalencia de la enferme-
dad y en los servicios a los que tiene acceso la poblacién. En este caso se ha
propuesto trabajar con un indicador de participacién de la poblacién, tal vez
limitado solo a medir el nimero de organizaciones que participan en las acciones
de prevencién, pero que refleja una intencién de incluir un factor mds que permi-
ta la elaboracién de mejores estrategias de intervencién.

“Lapoblaciénse olvida répidamente, al igual que lo del c8lera. Fso fue dramético porque
mat6 gente. Pero la poblacién se olvida rdpido de las précticas que le hacen ejercer la
protecciéna nivel individual y familiar. Creo que se necesitarfa una campaiia muy fuerte
en la poblacion para proteger el agua” (Dengue - L. Beingolea).

Mientras no se establezca una fuerte corriente de informacién a la generacién de
estudiantes desde la primera infancia —de los primeros afios de colegio, hasta el
tltimo afo— no se van a poder hacer cambios. La gente que sufte vaa responder ante
ala emergencia pero no vaa prevenir. Los directivos coinciden en que si se establecen
buenos programas de informacién de salud a los nifios, ellos van a generar mds adelan-
te una respuesta, un cambio permanente.

En resumen, la accién contra la epidemia del dengue estd basada en la urgencia. La
epidemia estd avanzando y requiere de acciones inmediatas que permitan detenerla.
Laefectividad de la intervencién radica precisamente en una alta percepcién de peli-
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gro, tanto del Estado como de parte de la poblacién involucrada. Pero el nivel de
participacion ird disminuyendo conforme se vaya perdiendo esa percepcién. Por tan-
to, la estrategia también deberd pensarse paralos momentos de menor prevalenciay,
como dicen los entrevistados, para que sean sostenibles esas conductas se debe traba-
jar con los mds jévenes, en los colegios, ¢ involucrar a otros actores sociales y guber-
na_mentales.

Resultados y lecciones aprendidas

m  Se ha conformado un equipo de profesionales calificados con experiencia en IEC
en el nivel central (Ministerio de Salud - Lima). En las DISA, la capacidad técnica
en el manejo de estrategias IEC disminuye, lo cual influye en el logro de los obje-
tvos.

m El perfil del profesional que interviene en promocién de la salud debe incluir
algunas competencias bésicas que suponen un acercamiento a la poblacién y un
compromiso con ella, ademds de una influencia sobre las autoridades locales para
tomar decisiones politicas en bien de la salud de la poblacién. Debe saber crear,
ademds, un sistema de salud que apague los focos de la epidemia.

m  Se reconoce que una funcién importante es la coordinacién con otros sectores. El
trabajo intersectorial posibilita trabajar con escenarios como los de educacién y
agricultura, y con otros especificos como la escuela, los municipios y las asociacio-
nes de agricultores, aprovechando los recursos econémicos y humanos.

= Sereconocen las limitaciones de los medios de comunicacién escritos frente a a
radio o televisién para las estrategias de difusién. Al respecto, no es solo un proble-
ma de analfabetismo, pues existe un gran nimero de personas que han aprendido
aleer pero no practican la lectura (analfabetos funcionales).

» Si bien el dengue ha sido controlado, los casos de malaria, por el contrario, se
estdn incrementando. El problema es la falta de una mayor investigacién para
determinar los factores que inciden en el aumento de la enfermedad. Se reconoce,
asimismo, que recién se estdn empezando a incluir al poblador, a las autoridades
locales y a los docentes como actores activos en la solucién del problema.

» Se requiere de una mayor intervencién con las autoridades para generar decisiones
politicas que posibiliten alternativas de solucién.

»  Sedebe entender que la poblacién se olvida rdpidamente de las medidas que debe
adoptar para evitar la aparicién de la enfermedad. Por tanto, se necesita tener una
continuidad en las campanias de informacién para recordar las practicas saludables
en la poblacién. Ello implica programas de Promocién y Comunicacién - IEC en

las DISA.
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4, PROCETSS: VIH/SIDA
Justificacién del proyecto

Las caracterfsticas de la epidemia del SIDA y de infeccién por el virus de la inmu-
nodeficiencia (VIH) conllevan graves consecuencias individuales y sociales que exigen
la accién coordinada de las instituciones y organizaciones del pais. El Programa de
Control de Enfermedades Transmisibles y SIDA (PROCETSS) del Ministerio de Sa-
lud ha realizado una importante labor en los tltimos afios, construyendo un escenario
de trabajo comiin con otras entidades. Promocién y comunicacién fueron dos com-
ponentes fundamentales para el desarrollo del programa. Los medios de comunica-
cién también fueron aliados importantes en este proceso.

Concepcidn y estrategias de promocién y comunicacién paralasalud

El principal objetivo del PROCETSS fue reducir la transmisién del VIH / SIDA
en la poblacién peruana. Se organizé en cuatro unidades de trabajo: fortalecimiento
institucional, epidemiologfa, atencién clinica y atenciones para el cambio de compot-
tamientos. La unidad para el cambio de comportamientos concentraba las acciones de
promocién y comunicacién para la salud, como el control de las Enfermedades de
Transmisién Sexual (ETS) y VIH en el pais.

La poblacién objetivo estuvo constituida por adolescentes y jévenes, por ser la
poblacién de mayor riesgo de adquirir el VIH. Se conté con un equipo mulaidiscipli-
nario conformado por médicos especialistas en infecciones e internistas, comunica-
dores, psicélogos y enfermeros.

Las estrategias principales fueron tres: a) control de las ETS; b) consejerfa para
reducir el impacto del VIH en la poblacién (educacién para la salud); ¢) cambio de
comportamientos en la poblacién y uso del preservativo.

La comunicacién interpersonal fue utilizada como herramienta basica (conseje-
rfa). Se usaron materiales informativos y educativos y medios de comunicacién masi-
va, sobre todo el 1ro. de diciembre por ser el Dfa Internacional de Lucha contra el
SIDA. También se utilizaron sociodramas, talleres de pares y entrevistas de casos. El
programa definfa planes de comunicacién anualmente.

El Ministerio de Salud fue consciente de la problemtica inherente a la epidemia
—convertida en una pandemia por su presencia mundial— y su influencia en el esta-
do de salud de las personas, y también del entorno social, familiar y econémico del
individuo. Por ello, la orientacién del PROCETSS para la lucha contra esta enferme-
dad apunté al cambio de la actitud y de las précticas de la poblacién en mayor riesgo
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e incidié en la sexualidad, con una mirada desde la prevencion para evitar las infeccio-
nes y el ejercicio e una sexualidad saludable a través de la promocién de lasalud y la
comunicacion.

“Debemos teneren cuenta que el VIH/ SIDA es unaepidemia... muy grave para el pas,
un problema que estd focalizado en salud y que tiene que ver con una serie de factores
econémicos, sociales y de educacién” (Procetss - Altamirano).

“...launidad de intervenciones para el cambio de comportamiento [del Programa
Nacional de SIDA] tenia como principal objetivo disefiar una serie de intervenciones
enel campo dela promocién de la salud y de la prevencion para tratar de evitar que la
poblacién sesiga infectando de ETS y VIH” (Procetss - Altamirano).

La iniciativa de la creacién de este programa respondié, de un lado, a la necesidad de
controlar [a expansién del SIDA y, por otro, a la conjuncién de intereses de las diversas
instituciones que abordaban el tema de modo aislado e individual para una insticuciona-
lizacién de estalucha, con la combinacién de esfuerzos y el trabajo conjunto.

De esta manera, el PROCETSS fue el resultado de la coordinacién y la participa-
cién interinstitucional de los organismos de apoyo politico y social involucrados, Es-
tuvo liderado por el Ministerio de Salud, institucién rectora de la salud del pafs y
encargada de delinear las politicas del sector.

“De alguna uotraformael Ministerio de Salud, con un conjunto de expertos en el pas,
tomd la iniciativa de formar el programa a través de la consulta con una serie de
organizaciones en el pais que ya tenfan una lucha en lo que es el VIH/ SIDA. Estas se
organizaron y desarrollaron el programa nacional con el apoya politico y social que
tuvo el programa” (Procetss - Altamirano).

En este sentido, el marco en el cual inserté sus acciones el programa respondié ala
unién de esfuerzos institucionales y a las necesidades de las poblaciones objetivo. Los
lineamientos propuestos en el programa, su dindmica organizativa, sus normas, poli-
ticas, metodologfas y técnicas, se sustentan en el conocimiento y la adecuacién a las
caracteristicas de la poblacién, asi como en la evaluacion de las intervenciones realiza-
das en los diversos grupos y zonas.

“Las técnicas o metodologfas que utilizd el programa tuvieron que ver mucho con la
dindmica organizacional del programa, el desarrollo, el monitoreo, el seguimientoy la
evaluacion delas intervenciones, el manejo de lineamientos estratégicosy laaplicacién
de normas muy adecuadas y muy elaboradas en funcién a la poblacién ya las vias de
transmisién” (Procetss - Altamirano).
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En consecuencia, los diagnésticos de conocimientos y comportamientos, sean cua-
litativos (grupos focales, entrevistas) como cuantitativos (encuestas), son la base sobre
la cual se disefian propuestas de intervencién en la poblacién. Se parte de la premisa
de que es importante conocer a la poblacién para elaborar las estrategias adecuadas a
su realidad y al nivel de conocimientos del piiblico, ast como poder evaluar el cambio
que se logrard a partir de la intervencion y la reduccién del impacto de la poblacién.
Ninguna intervencién debe dejar de lado el estudio previo de la poblacién beneficiaria
si se quieren lograr cambios de comportamientos reales y sostenibles.

“En las intervenciones que se aplicaron, primero se desarrollaron estudios cualitativos,
grupos focales y toda una metodologfa cualitativa y cuanticativa; se aplicaron encuestas
y estudios de poblacién para poder tener un conocimiento, un bagaje social, cultural y
habitual de Ia poblacién sobre todo en funcién a sus comportamientos, a cémo noso-
tros hamosa interveniry a qué esperdbamos de la poblacién més adelante” (Procetss
- Altamirano).

Recursos humanos y relacién con la poblacién

En relacién con el personal que participaba en el programa, las personas involucra-
das en el disefio de la propuesta de intervencién pertenecian a diferentes especialida-
des y disciplinas profesionales, a fin de contribuir desde sus perspectivas en el disefio
y la planificacién de las estrategias y complementarse entre si.

Asimismo, los entrevistados manifestaron que la planificacién de este programa,
su ejecucién y la interrelacién con la poblacién les sirvieron como un proceso de
aprendizaje, ya que les brindaron una mirada diferente de la promocién de la salud,
desde la perspectiva del usuario. También, ante la alternancia entre lo asistencial y lo
administrativo, el personal tuvo mayores posibilidades de aprender estos dos niveles
del trabajo comunitario, reforzando o asimilando ambos aspectos. En cuanto a la
relacién con el usuario, el personal aprendié a interactuar con diferentes grupos sin
prejuicios ni desconfianzas, en igualdad de condiciones como seres humanos.

... heaprendidoa tratar, aentenderala poblacién de riesgo; yo jamés habta trabajado con
esta. Aprendia tratara las trabajadoras sexuales, aacudira los lugares de encuentro HSH.
Es unaex coordinacién donde no solamente manejas la labor administrativa sino ambién
laJabor asistencial... aprendi a mancjar aunque sea un poquito lo que es promocién de la

salud, lalabor administrativa, coordinar” (V/S - Diresa - Bravo).

Igualmente, los entrevistados reconocen que una de las deficiencias del personal
estd en la dificultad para desprenderse de su lenguaje técnico, lo cual genera que los
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mensajes o sean entendidos ni asimilados por la comunidad. Esto implica una debi-
lidad en su capacidad educativa y en la interrelacién con la poblacién para el fomento
de cambio de actitudes.

“Los médicos, las obstetrices, hablamos un idioma técnico, diferente, y hemos dado
malos mensajes muchas veces” (V/S - Dires SM - R. Pacheco).

Los entrevistados manifiestan que un comunicador social debe tener entre sus
cualidades la sensibilidad de entender a la poblacién, la ausencia de prejuicios y de
conceptos erréneos sobre la sexualidad y, principalmente, la capacidad de pensar en el
otro, en sus percepciones, sus conocimientos y el proceso de aprehensién y procesa-
miento de informacién. De esta manera, se enfatizan el respeto por lo cultural en la
préctica profesional y la importancia de conocer y entender al piblico beneficiario
para lograr una intervencién exitosa con resultados vélidos.

“...el profesional de salud o el promotor que vaa trabajar con este tipo de poblacién
vulnerable debe... tener un perfil que no tenga que ver con prejuicios ni conceptos
erréneos de lo que es sexualidad, manejar un lenguaje adecuado para poder acercarse a
la poblacién y brindarlos conocimientos y la informacién, a fin de que la poblacién
pueda captar este conocimientoy pueda discernir qué es mas importante parasu salud”
(Procetss - Altamirano).

En cuanto alos piblicos trabajados desde el PROCETSS, tiene mayores priorida-
des la poblacién denominada de riesgo hacia la enfermedad del SIDA y las ETS.
Partiendo del hecho de que las transmisiones del VIH se dan mayormente por via
sexual, la poblacién vulnerable estd representada por las trabajadoras sexuales y los
hombres que tienen sexo entre ellos. Ambos grupos se caracterizan por tener mayor
facilidad para transmitir el virus a la poblacién general. De este modo, se plantea
como principal estrategia el control de los grupos vulnerables, acompafiado por un
proceso educativo comunicacional, con consejerfa y comunicacién interpersonal.

“Fueron intervenciones para el cambio de comportamiento que se focalizaban bs-

sicamente en la poblacién vulnerable en el pais: la poblacién que tenfa mayor fre-
cuencia de relaciones sexuales y la poblacién que podfa de alguna u otra manera
transmitir la infeccién a la poblacién general con mayor facilidad. Estamos hablando
del grupo de trabajadoras sexuales y de hombres que tiene sexo con otros hombres”
(V/S - Procetss - Altamirano).

Conel fin de lograr un mayor resultado, el programa concibig la metodologfa de la
asesorfaa la poblacién y le brindé algunas caracteristicas diferenciadas. Asf, la pecu-
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liaridad de la asesoria es que se realiza mediante los pares, es decir: si el piblico
objetivo es un joven, la asesorfa es dada por un joven; si es una trabajadora sexual, el
consejero es una trabajadora sexual. Ambos comparten la misma condicién o catego-
ria social frente al riesgo de transmisién. Este tipo de asesoria representa una forma
de minimizar las resistencias de las personas para abordar el tema sexual con una
persona de su rango de edad u ocupacién, extranaa su contexto cotidiano. Asimismo,
intenta la familiaridad y la identificacién entre el consejero y el usuario como una
forma de involucrar y asimilar el proceso informativo y de aprehensién de las prcti-
cas promovidas.

“...laestrategia de pares era una de las estrategias mds adecuadas porque te permitfa,
a través de un par, llegar a la poblacién objetivo; de un par capacitado, orientado,
educado, informado y que maneje estrategjas de comunicacién y educacion para la
salud se podfa llegar al otro sujeto para intervenir y buscar un cambio de comporta-
miento para que este sujeto pueda acercarse a un establecimiento de salud cuando
tenga una ETS o se sienta en riesgo de adquirir VIH/ SIDAy pueda consultara un
profesional de salud y recibir la ayuda adecuada y oportuna’ (V/S - Procetss -
Altamirano). 2

Por otra parte, sobre cémo se aborda la temdtica del SIDA, los entrevistados
manifestaron que es complejo trabajar el aspecto de la salud en términos de las impli-
cancias personales que involucra el tema, debido a las creencias y los prejuicios dados
en torno a la sexualidad. Por ello, los mensajes deben estar bien dirigidos y tratar
adecuadamente las caracteristicas de la poblacién, con un previo conocimiento de las
percepciones y creencias sobre lo sexual y el SIDA. Es necesario, ademds, evitar crear
problemas de rechazo en la poblacién por un mal manejo de significados.

“VIH/SIDA es un tema que llamo ‘para los especialistas’. Los mensajes tienen que ser
muy bien dados. Lo que parauno puede parecer lo més narural, para otras poblaciones,
para otro grupo de gente, no es asi. Entonces los mensajes deben ir muy bien dirigidos:
aqué poblacién, en qué momento, aqué horay en qué lugar. No puede utilizarse un
medio masivo como la televisién como manera de hablar de comportamiento, porque
quien lo ve tiene muchas creencias”(VIH/SIDA - RMN - Ureta).

Asi, las personas entrevistadas inciden en sefialar la necesidad de recoger el aspec-
to cultural de la poblacién desde un acercamiento a la realidad local y respetando sus
ideologias, percepciones y cédigos. Se establece como importante la interaccién con
la comunidad para entender y vivir de cerca las barreras sociales y emocionales que se
dan en la relacién con la sexualidad. De esta forma, se manifiesta que la construccién
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de una intervencién en la comunidad no debe partir desde un escritorio (lejos de la
vida comunitaria) ni basarse en estereotipos que no tienen correspondencia con la
poblacién, sino que debe partir de la perspectiva de las personas y construirse sobre
bases claras y definidas de la problemdtica de los pobladores, que sean flexibles a los
cambios comunales.

“Y como no puedes mirar por encima las cosas, tienes que meterte en esa comunidad,
ensus c6digos, su cultura, su ideologia y sus percepciones, y alli trabajar con ellos los
mensajes. No puedes pedir postergar el inicio sexual sin saber qué significa eso, cules
son los temores del chico, la presién del grupo, cémo lo estd viviendo él. No puedes ir
con estereotipos y ademds tienes que ser muy creativo en un pais como el nuestro,
donde no hay muchos recursos” (V/S - Procetss - Germand).

De este modo, en esta dindmica de rescate de la cultura de la poblacién se propone
no encasillarse en la aplicacién de una sola metodologfa o estrategia—independiente-
mente de que fuera exitosa o no— sino adecuarse a las prdcticas reales y potenciales
de los usuarios. Cada zona de intervencion tiene sus propias particularidades, por lo
tanto responde a diferentes procesos y tiene un particular modo de conceptualizar y

mirar la salud.

“No hay que encasillarse en las estrategias de comunicacion, hay que estar muy abier-
tos, hay que considerar el aspecto cultural de cada zona: en Lima mvimos 3 6 4 zonas;
cada zona era particulary no podias juntar ni hacer la misma estrategia para la gente de
La Victoria que para la gente de Villa El Salvador” (V/S - Procetss - Germand).

Un ¢jemplo de estas diferencias lo constituye la poblacién de la selva peruana
(Regién San Martin), donde la poblacién sc inicia sexualmente a temprana edad, lo
que aumenta la posibilidad de adquirir el virus del VIH. Esta situacion no solo
tiene implicancias en la salud del individuo infectado, sino que también afecta la
forma de asumir su sexualidad. La insuficiente informacién con la que cuenta y la
falta de una conciencia real de los problemas de la infeccién lo llevan a no renun-
ciar a una vida familiar y a tener hijos, aumentando de este modo el nimero de
infectados. Por ello es que esta realidad demanda un tratamiento diferente a cual-
quier otra realidad del pais, con estrategias y técnicas especificas a cada zona a

partir de sus caracteristicas particulares.
“Aqui los hombres inician sus relaciones sexuales entre 15 y 14 afios, en cambio las

chicas entre 12 y 13 afios. El joven tiene sus relaciones sexuales con una mujer mayor,
una trabajadora sexual 0 un homosexual... Las chicas con personas de més edad, con
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cierto poder econémicoyy cierta presencia, que s lo que atrae a las chicas jévenes. Es
muy triste, pero tenemos chicas de 15 afios con VIH... Y esovaa traerun problema
aparte. Unamujer con VIH a los 17 afios no vaa comprender muy bien la enfermedad
y, por su espiritu de realizarse, de tener pareja, van a buscar [una pareja] de todas
maneras; y si tiene una pareja la mayor satisfaccién es tener sus bebés y el ntimero de
nifios seropositivos va aumentar. Ahora estamos trabajando con todas las instancias
que estdn haciendo tamizajes de VIH para que se pueda detectara tiempo si una mujer
sale positivo” (V/S - DiresSM - R. Pacheco). '

En este mismo sentido, los entrevistados inciden en manifestar que no solo se debe
cuidar la adecuacién de las estrategias ala cultura de la poblacién, sino también crear
un entorno que haga sostenibles y eficaces los mensajes difundidos. La adecuacién de
los mensajes a las caracteristicas del pdblico es un punto importante en el disefio de las
intervenciones, pues estas no tendrdn los resultados esperados si no concuerdan con la
vida cotidiana de la poblacién. Por ello, se hace necesario fortalecer los elementos de
su entorno (familia, escuela, grupo social, compafieros de trabajo, etc.) para que la
recepcién de mensajes a través del programa tenga correlacién con lo que el piiblico
ve o vive en su propio quehacer diario.

En cuanto al puiblico priorizado —ademds de las trabajadoras sexuales y los homo-
sexuales—, se trabajé con la poblacién juvenil. Esto se debe a su sensibilidad ante el
contagio del SIDA y al alarmante incremento de casos de jévenes infectados. Ante la
identificacién de que la edad promedio de contagio es la de la adolescencia, se deter-
mind como una necesidad implementar estrategias dirigidas hacia los jévenes, quie-
nes se convirtieron en uno de los ejes de trabajo del programa. De este modo, se
busca hacer participes a los jévenes en el cuidado de su salud y encaminarlos hacia la
formacién de una cultura de prevencién y una sexualidad sana, desde su participacién
directa en el proceso de promocién de la salud.

“...enel afio 98 se veia que habfa una tendenciaa incrementar los casos de SIDA en la
poblacién joven. Entonces se veia que ya habfa gente con SIDA de 30 afios que se habfa
contagiado mds 0 menos comoalos 156 16, yeso era una alarma” (V/S - Procetss -
Germangd).

La estrategia implementada para trabajar con esta poblacién juvenil intenta desa-
rrollar, a través de la comunicacién interpersonal y las actividades lidicas, sus valores
y habilidades para enfrentar las situaciones de riesgo, tomar decisiones e insertarse en
un proceso de socializacién. Asimismo, la comunicacién y la actitud positiva desem-
pefan una funcién importante en esta estrategia con los jévenes, ya que les brindan un
espacio para poder desarrollar sus capacidades sociales y de interrelacién con otros
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jovenes. También se intenté vincular la sexualidad con su integridad como ser humano
—tanto lo psiquico como lo fisico—.

“Alahora que hablabas de la sexualidad, hablabas de su cuerpo, del cuidado, de su

libertad, y no solo trabajdbamos o que era prevencién de ETS sino también el desarro-
llo de habilidades, por ejemplo: la autoestima... la habilidad de tomar decisiones, la
asertividad, la comunicacién. Fuimos mds por las habilidades paralavida, lo que en
algiin momento toca los valores.” (V/S - Procetss - Germans)

La iniciativa de trabajar con los jévenes es complemento de lo que ya se venia
realizando en el 4mbito escolar. De este modo, se establecié contacto con las institu-
clones involucradas con la poblacién juvenil: las ONG, parroquias, centros deporti-
vos, grupos juveniles, etc. La estrategia de trabajar con lideres juveniles respondié a la
necesidad de lograr un mayor reconocimiento de sus pares, dado que gozan de cierta
autoridad, credibilidad y prestigio dentro de sus grupos, lo cual los convierte en alia-
dos importantes en el proceso educativo promocional. Este proceso de involucrar a
los lideres juveniles al programa requirié capacitarlos en sexualidad y prevencién de
ETS y convertitlos en consejeros, desarrollando en ellos habilidades para interactuar y
educar a sus pares.

"....este proyecto era fuera del dmbito escolar, de tal manera que complementiramosel
trabajo que estaba haciendo salud escolar... Se mapearon los lugares de encuentro y
también cudles eran los grupos juveniles y las ONGs que trabajaban, de tal manera que
identificdramos lideres juveniles deacuerdoal perfil que habfamoselaborado y; en base
al perfil, fuimosselecciondndolos. Para todo eso se contraté a ONGs que hicieran ese
trabajo, se selecciond a los lideres y luego se los capacité en todo lo que era sexualidad
y prevencién de ETS. Ensayaron y desarrollaron habilidades para todo lo que era
comunicacién interpersonal con pares” (V/S - Procetss - Germand).

Por otra parte, en el desarrollo de la intervencién con los jévenes se pudo iden-
tificar, como una de las principales barreras, las concepciones preconcebidas y los
prejuicios de los padres hacia una intervencién de salud sexual. Para minimizar
este obstdculo, la actividad se complement6 con talleres de capacitacién dirigidos a
los padres para buscar no solo que adquieran los conocimientos necesarios sobre
su sexualidad, sino también su participacién y su conversién en aliados de la inter-
vencién con los jovenes.

“Muchos delos padres adonde tbamos no tenfan conocimiento, y una estrategia que no
estaba pensada fue el trabajo con padres. Se vio que uno de los obstéculos principales
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eran los padres. Hicimos los mismos juegos... El juego los relajaba, pero también les
incomodaban esas situaciones. Hubo talleres de capacitacién para los padres” (V/S -
Procetss - Germand).

Otra barrera identificada en el trabajo de promocién de la salud sexual es la reli-
giosa, principalmente las concepciones manejadas por la Iglesia Catélica sobre el uso
del preservativo. Aunque hay un cambio de actitud, atin existen muchas dificultades
para abordar directamente este tema, pues se recomienda a los promotores que los
preservativos ocupen el segundo o tercer lugar en la agenda a desarrollarse en las
asesorias.

Otro obstdculo que se presenta se refiere al significado y la implicancia social de
estar infectado con el virus del SIDA. Esta enfermedad es considerada un estigma
para la sociedad, y la persona enferma es discriminada en los diferentes espacios de
interaccién social (la familia, la comunidad, los amigos, etc.). Esta discriminacién
tiene, a la vez, relacién con el género: se agudjza cuando es la mujer la infectada, ya
que se le asocia con la promiscuidad y la infidelidad, sin considerar la posibilidad de
que el contagio sea por su pareja.

Las delimitaciones territoriales también son un problema para afrontar el proble-
ma del VIH/SIDA, debido a que se tienen que respetar las jurisdicciones del caso.
Asi, en San Francisco, Ayacucho, se puede observar este problema. En este distrito no
existe prostitucién, pero al cruzar el puente hacia Quimbiri, Cuzco, se aprecian “casas
de citas”, Con miras a brindar solucién a este problema se quiso intervenir en Quim-
biri, pero las autoridades no lo permitieron porque esté fuera del 4mbito de accién y
no pertenece a Ayacucho.

Por otro lado, PROCETSS ha trabajado desde lo interinstitucional, combinando
esfuerzos ¢ interés en el abordaje del tema de la salud sexual. Las instituciones partici-
pantes son las ONG, las organizaciones gubernamentales como el PROMUDEH y el
Ministerio de la Presidencia, la sociedad civil y las instituciones cooperantes como
UNICEF Y ONUSIDA. Esto responde a la concepcién del SIDA como un problema
de todos y no solo del Estado o de la poblacién.

“Se trabajé la estrategia multisectorial, donde se pudo coordinar con ONGs y organi-
zaciones gubernamentales a fin de comprometer e involucrar al sector civil y los otros
sectores de la problemdtica del VIH/ SIDA” (V/S - Procetss - Altamirano)

“Junto con una necesidad del PROMUDEH y del Ministerio de la Presidencia para
hacer intervenciones con adolescentes,... este proyecto tuvo la peculiaridad de mirarel
problema no como un problema solo de la poblacién o del Estado. Desde un principio
se organizé el proyecto con los organismos cooperantes, en este caso ONUSIDA,
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UNICEE PROCETSS y dos ONGs: IES, que es una ONG que tiene mucha experien-
ciaen trabajo con jévenes, y Calandria, que tiene experiencia con trabajo en comuni-
cacién” (V/S - Procetss - Germana).

Por tltimo, los entrevistados determinaron que la implementacidn de las estrate-
gias educativas en la poblacién tuvo la limitacién del factor econémico: no se conté
con los recursos suficientes para desarrollar una intervencién intensiva en todos los
grupos de poblacién. Ante esta limitacién, se decidi6 priorizar alos grupos vulnera-
bles y trabajar con ellos técnicas educativas en salud. En cambio, en la poblacién en
general solo se organizaron intervenciones de sensibilizacién.

“No se conté con los recursos econdmicos suficientes. Los recursos fueron escasos para

poderaplicar y desarrollar mayores intervenciones con la poblacién. Se concentré en
poblacién vulnerable... porque era indispensable controlar la pandemia en el pais... Los
recursos eran muy pobres, muy escasos; solo podiamos lanzar y organizar intervenciones
de sensibilizacién, pero mds no” (V/S - Procetss - Altamirano).

Resultados

m Hay que cambiar el enfoque de los grupos de riesgo hacia un enfoque de la pobla-
cién en general porque el VIH/SIDA ha transpuesto a estos grupos. Es necesario
hacer énfasis en las poblaciones adolescente y joven. Se reportan mds casos de la
enfermedad en mujeres que en varones.

s Sereconoce que el personal de salud hablaba un idioma técnico, lo cual generaba
mensajes que no eran bien entendidos. Ademds, no tomaba en cuentaa los adoles-
centes como grupo de riesgo prioritario.

= Los grupos de riesgo son una poblacién comprometida que ahora accede a los
centros de salud con mayor facilidad. Se ha roto ¢l proceso de discriminacién y
maltrato.

» Todavia persiste una visién instrumental de la comunicacién. Se da importanciaal
aspecto cultural de la poblacion, pero esta no se concibe en una dimensién comu-
nicacional que facilitara la formulacién de mejores estrategias que no necesaria-
mente pasan por los medios de comunicacién, sino por espacios de encuentro
donde se posibilite la discusién del tema, la informacién, el apoyo mutuo e involu-
crarse en el tema para adquirir habilidades para la vida.

» El Ministerio de Salud no ha hecho énfasis en la formacién de cuadros profesio-
nales multidisciplinarios que permitan enfrentar el problema con mejores estra-
tegias de aproximacién, por ejemplo, con los adolescentes. Hoy en dfa, el tema
de VIH / SIDA no es una prioridad sanitaria para el actual gobierno.
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» Las delimitaciones territoriales pueden convertirse en un obstéculo para afrontar
el problema del VIH/SIDA, debido a que se tienen que respetar las jurisdicciones
del caso.

= Existe el problema de los bajos recursos econémicos presupuestados, limitados
principalmente a las acciones hacia los grupos de riesgo a pesar de que el problema
se ha ampliado a otros sectores.

®  Eltema del VIH/SIDA ha generado multiples investigaciones, cualitativas y cuan-
titativas, principalmente en los grupos de riesgo. Se ha disefiado una serie de
estrategias que han permitido disminuir la expansién. El problema radica en el
otro piiblico —principalmente juvenil y adolescente—, donde se requiere desarro-
llar acciones de prevencién con una cobertura mds amplia de la que existe. Asimis-
mo, las experiencias desarrolladas carecen, en algunos casos, de la medicién del
impacto que permita conocer los resultados de la intervencién y la validacién de
dichas estrategias.

5. PRISMA: Crecer Sano y ALIANSA
(Alianzas Estratégicas para la Seguridad Alimentaria)

Justificacién del proyecto

En los primeros afos de vida, cada contacto, cada movimiento y cada emocién en la
vida del nifio pequefio redundan en una explosiva actividad eléctrica y quimica en el
cerebro. En esos primeros afios de la infancia, las experiencias y las interacciones con la
madbre, el padre, miembros de la familia y otros adultos influyen sobre la manera en que
se desarrolla el cerebro del nifio y tienen consecuencias importantes como las que origi-
nan otros factores, entre ellos la nutricién suficiente, la buena salud y el agua pura,

Los proyectos de PRISMA Crecer Sano y ALIANSA, buscan asegurar el estado
nutricional de los nifios a través de estrategias diferenciadas: el primero, dirigido direc-
ramente ala madre gestante y lactante y a nifios menores de 36 meses en riesgo de sufrir
desnutricién cronica; el segundo, que busca complementar esta primera accién me-
diante el incremento en la eficiencia de los recursos de los programas alimentarios
nutricionales a partir de redes sociales que participarfan en la toma de decisiones,
posibilitando alianzas estratégicas en la biisqueda de la seguridad alimentaria.,

Concepcién y estrategias de promocién y comunicacién para la salud

Para el proyecto Crecer Sano, las estrategias de promocién y comunicacién se
sitdan en las familias identificadas en riesgo de sufrir desnutricién crénica. Las
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estrategias incluyen tanto el seguimiento de gestantes y nifios como la comple-
mentacién alimentaria de las gestantes desde el sexto mes de embarazo y durante
nueve meses.

En cambio, el proyecto ALIANSA desarrolla estrategias de defensa para poner el
tema en la agenda del desarrollo local. Asimismo, busca asegurar la capacidad de los
actores sociales para el fortalecimiento de la gestién local y generar corrientes de
opinién publica para favorecer la participacién de la poblacién en la toma de decisio-
nes. Todas estas acciones se centran en torno al fortalecimiento de espacios de concer-
tacién entre municipio, redes sociales y mesas de trabajo.

PRISMA, como hemos mencionado, busca prevenir la desnutricién crénica de los
nifios menores de tres afios a partir de dos estrategias complementarias: una dirigida
al grupo en riesgo , la otra, a asegurar las condiciones adecuadas parael accesoala
alimentacion, a partir de alianzas estratégicas que partan de procesos de concertacién
entre actores sociales y de gestién, que culminen en decisiones politicas en beneficio
de los nifios.

“Creo que, con esta estrategia, lo que buscamos en este proyecto es que fa poblacién,
generalmente la iltimaa la que tenemos en cuenta, ya esté involucrada en el tema de
seguridad alimentariay pueda presentar alguna demanda frente a los actores locales o
de gestion, quienes puedan facilicar de alguna manera sus necesidades” (N - PRISMA
- ALIANSA - Zelada).

“Otro aspecto que se estd enfatizando también es trabajar no solamente con el perso-
nal de salud ylos promotores de salud, sino también involucrar desde el principioa las
autoridades, para lo cual se han firmado convenios con municipios, sector salud y
Prisma... Luego [se estd trabajando] con ellos justamente en promocién de la salud,
identificando —a partir delalinea de base ylos resultados que se van obteniendoenel
camino— cudles son los aspectos que los agentes de salud, promotores o autoridades

puedan identificar o apoyar” (SM - N - PRISMA - Crecer Sano - Chiang).
Un enfoque desde lo local
Asimismo, las acciones implementadas por PRISMA, segtin refieren los entrevis-
tados, parten de la demanda local para empatar con las necesidades de la poblacién y

las formas culturales de relacién que establecen entre ellos y con los dems.

“.... ninguno de los productos que pensamos lanzar o las actividades que pensamos
realizar son actividades hechas por nosotros. Son actividades que han sido deman-
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das en los sitios que vamos a intervenir, después de haber visto las necesidades en
estos dmbitos y sus particularidades para poder intervenir” (N - PRISMA - ALIANSA
- Zelada).

“... una leccién aprendida del proyecto Aliansa es haberlo construidoa partir de lo que
encontramos en las localidades donde vamos a intervenir. Hacer la construccién del
proyecto Aliansa no hasido ficil porque cada quien tenfa un mundo de ideas. Pensamos
una cosa muy diferente y encontramos otra. Entonces, creo que construir un proyectoa
partir de lo que se tengaa niveles locales es bueno porque te va a permitir hacer tus
actividades o programar s estrategias de acuerdo a lo que encuentrasen cada zona, que
eslo que estamos haciendo con Aliansa: programar actividades que contribuyan al obje-
tivo general y a nuestros objetivos especificos desde lo encontrado en cada uno de los

lugares” (N - PRISMA - ALIANSA - Zelada).

“Como las actividades estdn encaminadasa la generacién de opinin, entonces cuando
nosotros hicimos el diagndstico fue en los niveles de espacios de concertacién, de
municipalidades y de organizaciones presentes en cada una de las zonas. Se trabajé el
tema de gobernabilidad y de concertacién, y se trat6 de elaborar una linea de base con
la cual podamos decir: en tal provincia el nivel es bueno, por decir; otra provincia tiene
un nivel medio, y otra un nivel regular. De tal manera, se podian priorizar las zonas de
intervencién. También se recogi6 la opinién de la poblacién en lo que era el compor-
tamiento con relacién a temas de nutricin... y se hizo una encuestaalos principales
actores, regidores, alcaldes y algunos lideres a los cuales se les pregunté cul era su
opinidn referente a los programas de apoyo alimentario, cémo vefan el desarrollo local
de sus comunidades o de sus provincias” (N - PRISMA - Crecer Sano - Chiang).

Esto permite, segtin afirman, que las acciones a implementar sean viables. En ese
sentido, partir desde lo local, desde las mismas personas, implicarfa abordar procesos
culturales en los que se mueve la poblacién. Conocer a los pobladores posibilitaria
mejorar las estrategias comunicacionales y de promocién y los procesos de cambio a
partir de sus costumbres. Esto implicarfa, entonces, hacer estudios o lineas de base
mds consistentes que aborden no solo lo cuantitativo sino también lo cualitativo.

“Tenemos dos tipos de poblacién objetivo paralo que es Aliansa: uno son los lideres
localesy otro la poblacién, llimese madres con nifios menores de tres afios. Considero
que enambos vamos a tener una dificultad en llegar debido a que no es ficil trabajar
habitos, costumbres, en la poblacién y en estos lideres. Atin asf considero que en estos
meses que estoy en Ayacucho trabajando, recogiendo alguna informacién, nos estin
facilitando este proceso tanto la poblacién como loslideres” (N - PRISMA - ALIAN-
SA - Zelada).
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Percepciones de los lideres y agentes de desarrollo

Algunos hallazgos mencionados hablan de las percepciones que tienen los agentes de
desarrollo, de los lideres. Sus miradas se encaminan hacia otras actividades mucho mis
tangibles, que puedan ser medidas fisicamente principalmente por la poblacién. Por
tanto, no le dan importancia a temas como el de seguridad alimentaria. Esto implica,
para PRISMA, un reto que se transforma en el disefio de estrategias que buscan sensi-
bilizarlos y, posteriormente, que asuman compromisos en beneficio de los nifios.

“Es muy dificil trabajar un tema solamente de apoyo técnico o de fortalecer capacida-
dessi no se da mucha importanciaa nuestras principales autoridades. Esa fue una de las
dificultades que tuvimos: cuando recogimos informacién no vefamos mucho interés...
[Nuestras autoridades] estdn mds orientadas a ver aquellos programas o actividades
que pueden ser tangibles, medidos fisicamente, y esa es la principal motivacién para
ellos. Entonces, cémo trabajar con alianzas si probablemente de aquia unos dos o tres
afios, 0 quizds en el afio 2006, no vaa haber muchos cambios en la poblacién objetivo
oen la poblacién a la que nos estamos dirigiendo... Insertar eso en nuestros actores
locales es un poco dificil, y esa fue una de las dificultades que tuvimos cuando recogi-

mos la informacién” (N - PRISMA - ALIANSA - Zelada).

Tener una mirada hacia los otros actores sociales o agentes de desarrollo implica
darle sostenibilidad a la propuesta de seguridad alimentaria. El enfoque hacia la res-
ponsabilidad solo del MINSA es un enfoque errado para los entrevistados. Si no
interviene la poblacién ni se compromete a darle continuidad al proyecto, entonces
este 1o es sostenible en el tiempo. Ello implica abordar estrategias desde los lideres
locales, desde los actores sociales o agentes de desarrollo.

“Creo que se deberfa echar mano a todos los recursos que hay en la comunidad y no
ponerlos encima del personal de salud sino mds bien en los promotores, parteras,
autoridades; que tengan un rol, que pueda hacerse un plan entre todos y que cada uno
tengaun rol” (SM - N - PRISMA - Crecer Sano - Chiang).

“Las estrategias que estamos utilizando para el desarrollo del proyecto Aliansa son tres
bdsicamente. [La primera es la] de abogacfa, que tiene como objetivo realizar activida-
des encaminadas a colocar el tema de seguridad alimentaria en las agendas de desarrollo
local..., en todos estos espacios donde podamos de alguna manera trabajar la seguridad
ydonde puedaser un tema de interés tanto local como regional. La segunda estrategia
que estamos tomando es el fortalecimiento de la gestién local. Se tiene previsto para
esta estrategia fortalecer actividades encaminadas a la capacidad de gestion de los
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actores sociales, de tal manera que estas personas tengan la capacidad de desenvolverse
y tomar decisiones orientadas que puedan llevar a trabajar para este proyecto el tema
de seguridad alimentaria. La tercera estrategia que estamos utilizando es la generacién
de opinién publica. En estaestrategia se van a trabajar fuertemente actividades encami-
nadasaque la poblacién participe en la toma de decisiones en el desarrollo local y la

vigilancia de la ciudadania” (N - PRISMA - ALIANSA - Zelada).
Recursos humanos

Con relacién alos profesionales que trabajan en la promocién de la salud, incluido
el comunicador social, s considera que sus habilidades deben abordar la comunica-
cién interpersonal y la capacidad de entender lo cultural y trabajar en equipo, ademds
de sistematizar experiencias. Asimismo, dicha persona debe tener vocacién de servi-
cio y sensibilidad social.

... estamos trabajando con mucha gente que ha trabajado afios con Prisma, desde los
proyectos anteriores. Tienen la experiencia de haber trabajado con madres, con pro-
morores, con gente de salud. Lo otro es que hemos visto parala gente nueva que tenga
formacién, que tenga maestria en Salud Puiblica, yala hora de la entrevista nos hemos
fijado mucho enlo que es rabajo en equipo, habilidades de comunicacién interperso-
nal” (SM- N - PRISMA - Crecer Sano - Chiang)

“Que tengan una formacién en comunicacién, que tengan habilidad para la comunica-
cién interpersonal, que tengan sensibilidad social... Una cosa que si nosayudarfa... en
la parte de comunicacién y quesf tienen los comunicadores es la sistematizacién de las

experiencias” (SM - N - PRISMA - Crecer Sano - Chiang).

Asimismo, debido a las caracteristicas geogrdficas particulares y de poblacién que
tiene el Perd, se requiere que el profesional conozca la zona de intervencién y: siello
fuere necesario, que tenga la posibilidad de hablar el quechua u otro idioma o dialecto.

“Sibuscamos un perfil para un comunicador, primero que nadadeberfaser una persona
que conozcalazona... y pueda facilitar el proceso. Tiene que ser una persona muy
involucrada en todoslos temas de salud, que pueda captar ficilmente y sea sensible a
todoslos acontecimientos que se puedan dara niveleslocales, porque dos provincias o
dos localidades, por muy cercanas que estén, tienen sus paricularidades. Entonces,
creo que un comunicador debe ser una persona muy habil para poder adaptarse a estos
mecanismos, a estasituacion, para poder facilitar el proceso; de lo contrario, no vamos
apoder insertarnos en la comunidad” (N - PRISMA - ALIANSA - Zelada).

ESTUDIO DE BASE PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES NACIONALES EN COMUNICACION ¥ PROMOCION DE LA SAtup m 127



“Hemos visto (la barrera del idioma] en la campafia de comunicacién... Se ha previsto,
en los lugares donde tengamos esa barrera, facilitar el proceso con otras personas o, en
todo caso, aprender el quechua para poder entendera la poblacién” (N - PRISMA -
ALTANSA - Zelada).

Cambios alcanzables .

Algo que hay que tomar en cuenta con respecto a la poblacién, segin refieren los
entrevistados, es la posibilidad de cambio que pueda tener. No se puede pedir un
cambio de comportamiento que no sea viable o alcanzable por la poblacién.

“... hay que tomaren cuenta [las posibilidades de cambio que tienea poblacién]. Se decta
que la madre gestante coma mds de tres platosal dia; entonces la realidad era distinta,
porque me heidoaun pueblo de buena ganay me invitaron un plato de yuca nada més.
Entonces tenfa que decirle a la poblacién que la madre coma un plato de yuca mis.
Tenemos que recoger la realidad, pues podemos decirles que hagan algunes cambios, pero
si no tienen las posibilidades no los hacen” (SM - N - Prisma - Crecer Sano - Valencia).

Recomendaciones y lecciones aprendidas
Segtin las personas del programa Crecer Sano - ALIANSA entrevistadas:

m  El perfil del profesional no solo debe contemplar la formacién en promocién dela
salud, sino también la posibilidad de acceso a una maestria en Salud Piblica.
Ademis, el profesional debe saber trabajar en equipo, tener habilidades de comu-
nicacién interpersonal y sensibilidad social, ser capaz de sistematizar las experien-
cias y conocer la zona de intervencién.

m  Paralograr acciones mds ligadas a la poblacién hace falta que el personal de salud
conozca la parte de comunicacién y que los comunicadores manejen la de salud.

s Lapromocién de la salud implica el incremento de la demanda del servicio. Esto
involucra tiempo para el personal de salud, que ve saturada laatencién cuando los
recursos econémicos no han aumentado.

»  Elidioma es una barrera para el trabajo de promocién de la salud cuando el quelo
conduce no lo habla. Por ello es importante manejar el idioma o dialecto de lazona
o contar con alguien que pueda traducir la conversacién, para lograr establecer
estrategias comunicacionales adecuadas.

s Las estrategias de cambios de comportamiento deben respetar la dimensién cultu-
ral de la poblacién, adecuarla para alcanzar una actitud positiva hacia la salud y
negociar los procesos de cambio a partir de sus costumbres.
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®  Sehapodido definir con mayor claridad los piblicos con los que se quicre interve-
nir para la prevencién de la desnutricién, donde ya no solo son los nifios los que
tienen un rol que cumplir, sino que hay otros actores e instituciones involucrados.

»  Unaleccién aprendida del proyecto ALIANSA es construir la experiencia a partir
de lo que se tengaen el nivel local. Eso ha permitido elaborar estrategias de acuer-
do alo que hay en cada zona y, de esta manera, encontrar menos resistencias.

m  Serequiere establecer mejores estrategias para comprometer a los agentes de desa-
rrollo, a los lideres, hacia el tema de la seguridad alimentaria, porque por lo gene-
ral sus prioridades y sus tiempos estdn encaminados a otras actividades, y si se
interesan solo e dan importancia a aquellos programas o actividades que pueden
ser tangibles, medidos fisicamente.

6. Movimiento Manuela Ramos: REPROSALUD
Justificacién del proyecto

Las mujeres en edad fértil constituyen el 25% de la poblacién total y el 49% de la
poblacién femenina del pafs. En los dltimos seis afios, los descensos de fecundidad
mds importantes han tenido lugar entre las mujeres de 20 a 24 afios y en las de 40 a
44. Sin embargo, se observan cambios significativos en el grupo de las que tienen
entre 15y 19 afios, el mds joven y el de mayor riesgo.

Este proyecto surgid para contribuir a mejorar la salud reproductiva de las mujeres
de las zonas rurales y periurbanas de los lugares mds pobres del pafs e incrementar la
demanday la utilizacién de los servicios de salud. Para ello, se pensé en informar y
educar a las mujeres para que puedan manejar su salud y su cuerpo, demandar y
acceder a los servicios de salud.

Objetivos y estrategias institucionales

El proyecto REPROSALUD, que funciona bajo la direccién del Movimiento Ma-
nuela Ramos, estd dirigido a mujeres de zonas rurales, en nueve regiones del pafs. Su
objetivo principal es el fortalecimiento de las capacidades de didlogo y negociacién de
las mujeres organizadas con los servicios de salud. Se busca que ellas se constituyan en
activas defensoras de sus derechos sexuales y reproductivos.

Entre los objetivos que busca el proyecto estd el de incrementar la demanda de los
servicios de salud a través del liderazgo del grupo objetivo, es decir: que las mujeres,
como consecuencia del aprendizaje y el conocimiento de su cuerpo, puedan exigir un
mejor trato de atencién en los centros de salud. Otro de los objetivos es buscar el
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punto de encuentro entre la comunidad y el establecimiento de salud y, desde alli,
claborar estrategias que busquen satisfacer a ambos sectores.

REPROSALUD utiliz como estrategia inicial la realizacién de autodiagndsticos
mediante sociodramas, considerando la problemdtica de la zona o regién. El autodiag-
ndstico es una de las principales fuentes de informacién, desde donde se plantean
inquietudes, problemas, percepciones y miradas de las mujeres acerca de su salud. El
autodiagndstico se convirtié en una intervencién fundamental porque permitié a las
mujeres reflexionar sobre su situacion personal de salud. A través de esa informacién,
el proyecto se enriquecid con las experiencias en los usos y costumbres de la poblacién
objetivo, que sirvieron de insumo para la produccién de materiales educativos.

Para trabajar el diagnéstico de salud se utiliza un rotafolio (rollo de ldminas hecho
en tela con gréficos) en tres o cuatro sesiones. Los problemas se discuten en pequefios
grupos de acuerdo a la edad y al interés de cada una, y los comentarios son grabados.
Se utilizan ldminas diferenciadas, tanto para la costa, sierra y selva, y las mujeres de
estas zonas determinan, a través de la lectura y la discusion, cudles son sus inquietudes
y posibles salidas.

El material educativo es el resultado de una validacién con las mujeres y refleja el
contexto sociocultural de la poblacién. Se trabaja con talleres de capacitacién (regio-
nal y sub-regional).

En el afio 1999 se planificd trabajar con 195 comités de base, los cuales contaban
con abundante informacién. Se propuso una serie de investigaciones complementa-
rias como atencién del parto, género y servicios de salud desde la perspectiva de las

muj eres como usuarias.

“Ha habido reuniones regionales y reuniones nacionales, dondese tratan los temasa
profundidad. Nos ha llegado a cada regién informacién fresca sobre los temas que
manejdbamos... [Dicha informacién] ha hecho que seamos unas convencidas de quela
perspectiva de género tiene que estar en el trabajo, en todas las acciones que hacemos.
Creo que de todas maneras implica compromiso, capacitacién y unavoluntad perma-
nente de estar en los lugares con las mujeres” (Manuela Ramos -Reprosalud - Angulo).

El proyecto, a través de la capacitacién, desarrolla procesos de aprendizaje sobre
determinados temas. Esta capacitacién tiene un primer médulo bdsico y los temas son
los roles sobre el aparato reproductivo y la planificacién familiar,

En esta labor educativa se aplican evaluaciones de entrada y salida con el fin de
comparar los avances con respecto a la situacién inicial. Se trabaja por etapas y cada
una de ellas tiene una parte de motivacién, otra de recojo de informacién sobre un
problema determinado y, por tltimo, la presentacién del contenido al que las mujeres
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desean acceder y que viene a ser el conocimiento nuevo. Con ello se busca lograr un
conocimiento integrado que se adquiere desde las précticas de las mujeres (su manera
de pensar, de sentir) y que es aplicable a su realidad.

... se hizo una metodologfa participativa. Creo que la metodologfa de la participacién
dela mujer hasido muy interesante. Nos permite conocer qué es lo que ellas captaban,
qué les gustaba 0 no, qué se identificaba con ellas y qué no” (Manuela Ramos -
Reprosalud - Janet Espinoza).

Luego de este trabajo se establecen los compromisos. El primero es de captacién y
de seleccion de las mujeres dispuestas a compartir lo aprendido con alguien que no
estd participando en la capacitacién. El segundo consiste en las prdcticas saludables,
donde la mujer se compromete a dejar practicas no saludables por aquellas que pue-
den beneficiar su salud.

Todos estos temas tienen el complemento educativo a través de folletos, los que se
distribuyen en médulos que se adaptan de acuerdo a las nueve regiones en las que el
proyecto interviene.

El proyecto tenfa que responder a cuatro principios: a) la perspectiva de género,
b) la participacién comunitaria, c) la flexibilidad en cuanto a la adecuacién culcural
y d) la sostenibilidad.

Esto quiere decir que se tiene que partir por conocer cudles son las relaciones
de género entre hombres y mujeres en cada lugar y cémo cambiar o modificar
buscando la equidad. En cuanto a la participacién comunitaria, esta tiene que ver
con que el piblico objetivo —en este caso las mujeres— sea participe de las
acciones que el proyecto realiza. La flexibilidad se entiende por la adecuacién del
proyecto a todas las culturas particulares de cada regidn. La sostenibilidad, por
dltimo, supone buscar que las intervenciones tengan continuidad después del tér-
mino de ejecucién del proyecto.

“Creo que desde el proyecto si podemos lograr los cambios porque nuestro trabajo no
es de consejerfa. No vamos y le decimos a la gente “tienes que cambiar”. Lo que
hacemos es una reflexion acerca de lo que es bueno para ellas y qué serfa lo mejor. Ellas
deciden y sienten que no somos quienes deciden ni que tienen que obedecernos a
nosotros. Finalmente, qué tenemos nosotros de mds para que decidamos sobre sus
vidas; en cambio ellas sf, con la reflexion, deciden qué eslo mejor paraellas y cambian”

(Manuela Ramos - Reprosalud - Angulo).

El proyecto entra a otra etapa en la cual enmarcard su estrategla comunicativa a
través de los medios de comunicacién (radio). El formato de radionovelas o dramati-
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zaciones por la radio es una estrategia que quiere recrear la informacién de los temas
de salud sexual y reproductiva que ya se han venido trabajando a través de los talleres
presenciales.

Este cambio es sustancial para el proyecto, pues del proceso educativo se pasaa un
proceso de comunicacidn masiva y de refuerzo, donde también estarin involucradas
mujeres de otras zonas.

Resultados y lecciones aprendidas

= El proyecto responde a cuatro principios: la perspectiva de género, la participa-
cién comunitaria, la flexibilidad y la sostenibilidad.

= Elautodiagndstico es una de las principales formas para recoger las miradas de
las mujeres acerca de lo que es su salud, sus problemas y percepciones. Con el
autodiagndstico también han podido reforzar su relacién con el establecimiento
de salud.

= REPROSALUD logra hacer operativa una intervencién desde una perspectiva de
género. Ademds, es un proyecto participativo, es decir: desde el comienzo las
mujeres son actores que determinan cudl es el problema més importante y la forma
como deben resolverlo y, entonces, ejecutan las acciones necesarias; incluso mane-
jan los presupuestos. Luego evaltian la experiencia y vuelven a desarrollar el proce-
so elaborando una nueva intervencién.

= En la bisqueda de un personal que responda a las necesidades del proyecto se
partid de acciones de capacitacién. Los que obtuvieron mejores calificaciones y
tenfan facilidad para llegar al grupo objetivo fueron los seleccionados. En el caso
de las promotoras, también se evalué que fueran personas con sensibilidad social,
que fueran reconocidas en la regién y hablaran el idioma.

®  Una de las cosas que sostiene a las acciones es el manejo de la informacién para
lograr alcanzar mejor los objetivos de promocién y defensa de sus derechos frente
al Estado, frente al Ministerio de Salud. Es importante, entonces, que las mujeres
aprendan a negociar y salir en defensa de sus propésitos.

» El problema de la accesibilidad para las mujeres lo constituyen los esposos, quic-
nes muchas veces impiden que ellas participen. Entonces hay que involucrarlos,
sensibilizarlos y convencerlos de que es importante apoyar a su pareja en las deci-
siones de salud reproductiva.

m Las mujeres actualmente atienden mejor su salud, acuden a los servicios y nego-
cian con el sector salud, no solamente para que los servicios de salud las atiendan
como ellas quieren, sino también para que la salud sea una accién compartida

con ellas.
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n  Elimpedimento mds fuerte (en el tema de la promocidn) es justamente no creer en
la capacidad de las personas para el cambio. Eso hace que, por més profesionales
que sean y por mds habilidades y conocimientos que tengan, no puedan llegar ala
gente. Se necesita mirar a las mujeres como pares, como iguales. Pero si se va con
la idea de que ellas nunca saben, eso genera un prejuicio y plantea una barrera.

m La gente debe tomar parte directa en el cuidado de su salud y hacer uso de los
servicios de salud.

m Lo mds importante que se ha hecho es conseguir que las mujeres reconozcan sus
derechos y cdmo debe ser un servicio de calidad en salud.

»  Una de las lecciones aprendidas es que un proyecto no debe trabajar sin tomar en
cuenta las necesidades reales de las personas objetivo, de las beneficiarias, de los
usuarios. Se debe partir escuchando lo que dicen, lo que sienten, qué creen que
necesitan, y sobre esto respetar su derecho a tomar decisiones propias.

m Otra leccién es que se deben respetar las costumbres de la gente, porque no se
tiene la seguridad de que nuestra interpretacién sea necesariamente la correcta.

s Se havalorado el trabajo con mensajes educativos a través de los medios masivos;
lo que se busca es fortalecer la accién de las promotoras, porque a través de pro-
gramas radiales se difundirfa la misma informacién, recreando los contenidos.

m En torno al Ministerio de Salud, el excesivo cambio de personal impide la coordi-
nacién y la relacién con personas que ya estaban entendiendo el proceso.

7. CARE: Proyecto Multisectorial de Poblacién (PMP)
Justificacién del proyecto

El PMP viene trabajando el fortalecimiento y la expansién de los servicios de
planificacién familiar y salud reproductiva del Ministerio de Salud. Sus acciones se
han centrado en la capacitacién de los proveedores del MINSA para entregar servicios
mds preparados para una mejor atencién. Dicha capacitacién debe permitir incidir, a
su vez, en voluntarios de las comunidades sobre los temas planificacién familiar, mé-
todos anticonceptivos y salud materna y, ademds, efectuar referencias a los estableci-
mientos de salud, entre otras acciones.

Uno de los objetivos del proyecto fue contribuir a disminuir la morbi-mortalidad
materno infantil, as{ como el nimero de embarazos (nimero de hijos por familia) en
el 4mbito de intervencién.

El disefio de este proyecto parte del nivel central (CARE-Lima) y fue propuesto a
las regiones de salud. Se realizé un diagnéstico situacional de salud y salud reproduc-
tiva en todas las dreas de intervencién del proyecto; producto de este diagnéstico y
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producto de la linea de base surgi6 la propuesta del proyecto que se socializé con el
Ministerio de Salud.

CARE viene trabajando con el Ministerio de Salud, y las diferentes actividades
que desarrollan se ejecutan a través de este ente rector.

Concepcion y estrategias de promocién y comunicacién para la salud

El proyecto plante6 como estrategias bsicamente la capacitacién y las diferentes
técnicas para poblacién rural, como son los sociodramas y las entrevistas o charlas.
Mencionan también los entrevistados que para el disefio de las estrategias partieron de
aquellas condicionantes que existian en las familias de las comunidades de la regién en
donde se aplicaron entrevistas y grupos focales. El disefio de las estrategias de comu-
nicacién fue realizado por el personal de salud, constituido por médicos, obstetrices y
enfermeras, quienes conocfan el idioma quechuayy la idiosincrasia de la poblacién.

Si bien es cierto que el personal de salud cuenta con un gran entusiasmo y la
motivacién suficiente para emitir mensajes a la poblacién conociendo sus aspectos
culturales, existe un vacio comunicacional que no se plantea en el disefio de las estra-
tegias del proyecto; esto se debe ala falta de comunicadores que llenen esos espacios.

Las estrategias del proyecto se elaboraron en un taller a nivel nacional con todos los
equipos de Proyecto Multisectorial de Poblacién. Cada equipo llevé un diagnéstico
situacional de salud de su regidn, con indicadores que sirvieron para el disefio de las
estrategias de intervencién.

Las estrategias de IEC, la capacitacién y el desarrollo comunitario fueron los tres
componentes bdsicos en las intervenciones del proyecto.

Al inicio de las intervenciones, el equipo del proyecto encontré barreras de acceso
—de tipo religioso cultural o econémico— ala poblacién. Las estrategias para llegar
a la poblacién fueron puliéndose en ¢l camino de dichas intervenciones, logrando
sensibilizar a la poblacién y al Ministerio de Salud, que al comienzo del proyecto se
mostraba lejano al tema de planificacién familiar.

“Unade las dificultades mds grandes fue el aspecto religioso, por una parte, cuando se
hacfan las capacitaciones a nivel del Ministerio de Salud, y la otra venta por parte de
una religiosa de la regién que hacia la contra-campana... entonces el trabajo se hacfa
mucho mds dificil porque llegaba el Ministerio a sensibilizar a cierta comunidad y de
inmediaro tenias a la religiosa hablando con la poblacién” (CARE/Ayacucho- E.

Romani).

El Perti es un pafs ancestralmente religioso —lo podemos ver en los hallazgos
histéricos de todo su legado cultural—y ¢l actual poblador andino se encuentra in-
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merso dentro de una yuxtaposicién cultural y religiosa. Por ello, las estrategias de
promocion de la salud tienen que romar en cuenta los aspectos culturales y religiosos
de la poblacién.

El proyecto se centra en las capacitaciones dirigidas al personal del Ministerio de
Salud, es decir, apoya al fortalecimiento del Ministerio para la realizacién de ciertas
actividades donde el proyecto interviene. Por otro lado, tenemos que la poblacién ha
participado directamente mediante talleres que se dieron en las comunidades.

Puede asumirse como un logro del proyecto el cambio de actitud de la poblacién
referente al conocimiento de su cuerpo y el reconocimiento de sus limitaciones eco-
némicas para poder afrontar la vida. En este sentido, al inicio del programa el prome-
dio de hijos por mujer era de siete a ocho, y hoy se puede hablar de un promedio de
cuatro a cinco hijos por mujer. Esto demuestra que ha habido un cierto cambio de
actitud frente a la vida, asf como un acceso al servicio de salud reproductiva.

Lecciones aprendidas

m Se debe partir del liderazgo del equipo de trabajo del Ministerio de Salud. La
politica de rotacién de su personal cambia la perspectiva del proyecto, el cual tiene
que trabajar con el comité de la poblacién o los promotores de salud, quienes
deben liderar en temas que atafien a su salud. Para realizar un trabajo de promo-
cién es bdsico conocer ¢l idioma de la regién.

»  El comunicador social debe tener una amplia visién de todo el poder que tienen los
medios de comunicacidn, no solamente los masivos sino también los interpersonales.

s Laformacién que imparten las universidades se refleja mediante una visién que no
entrelaza la teorfa con la realidad.

®  Una de las fortalezas de los comunicadores es el conocimiento de las metodologas
y la interaccién con el publico.

® La mayor carencia del personal es priorizar la atencién clinica, en lugar de la
promocidn de la salud. Ademds, el aumento de pacientes ha saturado al personal
de salud, que no le deja tiempo para hacer promocién.

m Algo que conoce el Ministerio de Salud es que, a diferencia de otras ONG o
instituciones, CARE ha trabajado como un verdadero socio con el MINSA.

® Hay un mayor acceso a los servicios de salud que al inicio del proyecto, ya que
existfa temor por parte de la poblacién.

s Elcambio del Ministerio de Salud, de privilegiar la atencién hacia promover estra-
tegias que abordan la promocién de la salud, es positivo. Se involucra a la misma
poblacién a través de promotores, de agentes comunitarios, quienes son los que
articulan la comunidad con el establecimiento de salud.
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La calidez de la atencién es importante, y esta debe partir de las propias necesida-
des de la paciente.

Conclusiones

Se debe tener en cuenta al piblico y al entorno familiar, y es el lider quien influye
finalmente en la conducta de ese piblico.

La rotacién constante del personal de salud repercute en las estrategias de promo-
cién de la salud, porque se pierde un personal que aprendié a relacionarse con la
poblacién de ese lugar, que manejaba los problemas de salud de la zona y la conocia.
Los consultores son especialistas extranjeros; deben ser complementados con es-
pecialistas locales para no perder de vista las caracteristicas particulares de la po-
blacién a la hora de disefiar las estrategias de promocién.

La participacién de la poblacién a partir de la motivacién de los agentes comuni-
tarios, ha permitido una mejor vigilancia y seguimiento a la salud de la poblacién.
Persiste una visién instrumental del comunicador social, limitado a la elaboracién de
medios y a la difusién de mensajes. No lo perciben como estratega o planificador
que aporta desde su visién comunicacional al entendimiento de los procesos cultura-
les, para luego elaborar estrategias que permitan cambios de comportamiento mds
efectivos sin provocar mayores fragmentaciones culturales con la poblacién.

La planificacién de politicas de salud debe partir del nivel local para que no haya
luego un desencuentro con lo disefiado por el nivel central.

Las acciones de promocion de la salud han provocado un incremento en la deman-
da de servicios de salud. Si bien esto es positivo, el problema radica en que la
capacidad para atender a los pacientes sigue siendo la misma y con los mismos
recursos de antes. Asimismo, el personal de salud se ve impedido de realizar mds
trabajos de promocidn por la saturacién de pacientes.

La promocién de la salud no debe ser asumida solo por el Ministerio de Salud sino
que debe ser complementaria con otros sectores e involucrar a otros actores socia-
les y lideres locales para que la accidn sea sostenible.

Las estrategias de cambio de comportamiento afectan la dimensién cultural de [a
poblacién cuando se tornan rigidas y no entran en un proceso de negociacién que

involucre a ambas partes.
Visidn desde los promotores de salud. La promocién y la comunicacién

Las entrevistas realizadas a los promotores de salud en las regiones de Ayacucho y

San Martin muestran que la participacién de agentes comunitarios valida la interven-
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cién de los proyectos y de las acciones programdticas del personal de salud en las comu-
nidades. Los promotores son elegidos y otorgan la credibilidad suficiente después de un
largo proceso de confianza y acercamiento a su realidad. Ademds, este enfoque de la
promocién presenta la opcidn de no esperar por los pacientes en el establecimiento de
salud, sino hacer que el personal se involucre en los espacios cotidianos y atienda las
necesidades e inquietudes de las personas, despertando la necesidad de autocuidado. Al
nivel comunitario, se busca la organizacién de la comunidad en co-participacién con
sus autoridades para preservar el bienestar de todos. El promotor de la salud es una
especie de bisagra entre los proyectos y los servicios de la comunidad.

Objetivos y estrategias institucionales
Percepcidn de los objetivos de los proyectos y programas de salud

Los objetivos de los programas de salud integral (definidos por los promotores
~ como planificacion familiar, salud materna perinatal y salud sexual y reproductiva) son
contemplados en los marcos de desarrollo de la comunidad y mejoramiento de la
calidad de vida, que se expresan en la disminucién de las muertes y enfermedades
maternas e infantiles. Los proyectos de salud asumen los objetivos de buscar informa-
cién y difundir los derechos y deberes, tanto de la mujer como de la pareja, para que
ambos tomen conciencia de la libertad que tienen para formar una familia segtin el
ntimero de hijos que quicren tener en un tiempo determinado.

“Otro de los objetivos es que la pareja tenga la capacidad libre de decidir sobre la
familia, el niimero de hijos que vaa tener en el tiempo que ellos lo decidan y regular su
fecundidad” (Huamangg).

Es importante resaltar que no todos los promotores definen con claridad los obje-
tivos de los programas, pero sf son conscientes del rol que tienen que llevar a cabo en
la comunidad, y ello se desliga de las estrategias y actividades que abordan para trans-
mitir los mensajes de salud.

Las estrategias de salud

Las instituciones que trabajan en salud, como CARE Perti y Manuela Ramos, han
establecido entre sus estrategias la realizacién de acciones de capacitacion, en las
cuales se selecciona a las personas de la misma comunidad beneficiada para que sean
promotores 0 agentes COMUNItarios, a fin de que realicen réplicas en comunidades
mds alejadas. Se han establecido redes de comunicacién y coordinacién entre estos

ESTUDIO DE BASE PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES NACIONALES EN COMUNICACION Y PROMOGION DE 1A SaLun m 137



promotores y las facilitadoras (obstetrices y enfermeras de establecimientos de salud)
para abordar situaciones de emergencia, suministrar materiales de trabajo o realizar
reuniones informativas y charlas de reforzamiento.

“Nosotros hemos recibido las capacitaciones primeramente, y con esas capacitaciones
les ensefiamos a la gente, incentivamos y sensibilizamos” (Ayacucho)

“La comunicacién esestrecha entre la comunidad, el establecimiento de salud y sobre
todo la poblacién general. Es decir, la comunicacién nos ha ayudado a tener una
relacién mds directa con todo eso, tanto con proyectos, el Ministerio de Salud y
nuestro centro de trabajo” (Pza. Quinua).

En las capacitaciones se les ensei6 a los promotores el disefio y la aplicacién de
técnicas participativas (sociodramas y talleres), la distribucion y el seguimiento de las
zonas de intervencién por responsable (construccién de mapas con las localizaciones
del piiblico objetivo por programa), la convocatoria e identificacién con la comunidad
y la autoevaluacién de sus charlas a través de encuestas para medir el alcance de sus
mensajes y el grado de concientizacién que logran con ello.

Para lograr el acercamiento y la aceptacién del promotor en las comunidades se
recurrié al fortalecimiento de las relaciones interpersonales mediante la identificacién
de los pobladores con el promotor (los promotores eran personas que representaban a
sus comunidades, pues conocfan mejor la realidad de su zona). Para ello, se realizaron
visitas domiciliarias con el fin de estrechar los lazos de confidencialidad y confianza. A
este grado de identificacién debia acompanar el respeto por la cultura de la comuni-
dad a intervenir. Asf, el proceso de cambio no solo corregiria las conductas no saluda-
bles sino que revalorarfa aquellas costumbres sanas representadas en la vida cotidiana.

El seguimiento del desempeio de los promotores es otra de las estrategias plantea-
das para atender sus necesidades y dudas en forma periddica y en situaciones de
riesgo. A pesar de las dificultades geogrficas, la iniciativa de los promotores por
comunicarse y asistir a su comunidad con los beneficios del centro de salud ha logrado
que se promueva la participacién comunitaria para superar dichas brechas, que en
una primera instancia fueron culturales.

Perfil profesional

Si bien los promotores ya estaban informados y capacitados para afrontar los pro-
blemas de salud por la falta de prevencién en las comunidades, la eficacia del progra-
ma o proyecto dependfa de su desenvolvimiento y su habilidad para acoplarse a las
costumbres y creencias de su piblico, a fin de lograr la aceptacién y producir un
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cambio en sus actitudes a favor de la salud. El primer paso que daban para acercarse
ala poblacién era presentarse con las autoridades locales para informar de la labor que
iban a desempenar y solicitar su apoyo en las actividades de promocién; luego convo-
caban a los pobladores para informarles y educarlos sobre los derechos, tanto del
hombre como de la mujer, y sobre las ETS, el SIDA, la planificacién familiar, la
sexualidad y la reproduccién. Pero, previamente, armaban sus temas y las técnicas que
utilizarfan en las charlas comunitarias.

“Porque antes de salir a capacitar a una comunidad siempre nos reunimos para hacer
nuestro plan de trabajo, nuestro cronograma de actividades y la metodologfa que
vamos a utilizar, Nos preparamos antes para salir a capacitar” (Huamanga)

Reconocen queal principio fue sumamente dificil hablar de esos temas a las muje-
res porque les ocasionaba vergiienza comentar publicamente o tenfan temor a la cen-
sura del esposo. Por otro lado, trasladar los mensajes a un término sencillo e ilustrati-
vo para su asimilacién implicaba que hicieran uso de sociodramas, ldminas, folletos y
juegos educativos. La técnica de mayor aceptacién y entendimiento fue la de los
sociodramas, cuyos temas eran elaborados por los propios participantes seglin su
realidad, de modo que ellos podian reflexionar sobre su situacién y la manera de
mejorarla con la ayuda del promotor.

“...con lo que es salud reproductiva estamos utilizando sociodramas, visitas domicilia-
rias, charlas, intervencién intradomiciliaria. Lo que tiene mayor impacto son los socio-
dramas” (Carmen Alto)

Percepciones sobre la relacion con la poblacidn

Los promotores coinciden en que el estudio previo de las necesidades, creencias y
actitudes que tiene la poblacién objetivo sobre salud debe ser una prioridad en cual-
quier intervencion comunitaria.

Para superar las brechas culturales no basta con capacitar a los promotores sino
que debe haber una convivencia diaria con la comunidad para involucrarse y conocer
de cerca sus problemas, creencias, valores y necesidades pues, como ellos lo manifies-
tan, cada comunidad o zona de una regién es diferente.

Los promotores afirman que, al dar las charlas educativas en las comunidades, los
pobladores optaban por unaactitud defensiva y rechazaban los mensajes poniendo en
duda su veracidad, pues ignoraban o no comprendfan los temas. Esta reaccién era
producto de la conmocién cultural que estaban experimentando, pues lo que ya sabfan
o crefan conocer por medio de sus ancestros se convertfa en una barrera para la
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comprensién de nuevos mensajes que estaban dirigidos a mejorar las condiciones de
vida en [a que se encontraban —especialmente las mujeres—.

Pero, sobre todo, el primer acercamiento con la poblacién presentaba obstéculos
de nivel personal; es decir, cuestionaban la credibilidad del promotor y su vida priva-
da, al punto de considerar que esa informacién solo incrementarfa la infidelidad y el
libertinaje (comentario muchas veces vertido por los esposos como consecuencia del
machismo imperante en las comunidades rurales).

“Anteriormente era dificil, ddbamos charlas y [ellos] nos decfan: no sabemos, tii estas
cuiddndote con ese método [para estar] con otroy con otro...”

. para las sefioras de edad que acudian a los talleres... mostrarles sus érganos genitales
eraalgo horroroso, que nunca habfan visto; era un tabd. Nunca les permitfan ver sus
partes genitales ni las del hombre” (Ayacucho)

El proceso para el cambio de comportamientos es largo y por etapas, segiin lo han
comprobado en el campo los promotores. Primero hallaron rechazo, pero tras una
intervencién continua, con charlasy seguimiento domiciliario, lograron que la gente
reconozca su problema de salud y busque afrontarlo a partir de su disposicién para
recibir la orientacién del promotor. Aunque el éxito no es total, porque siempre hay
grupos que no muestran avances o mantienen una posicién de rechazo, sf se hallan
logros suficientes como para continuar adelante con la metodologfa de promocién en
salud y seguir transmitiéndola a otras comunidades a las que falta llegar.

Perfil actual

El promotor de salud tiene como primera ventaja manejar el idioma de la zonay
conocer mds de cerca su realidad, ademds de dar testimonio de vida sobre los cambios
favorables que encuentra al informarse correctamente sobre cémo cuidar mejor su
salud a partir de su participacién en la capacitacién. Esto influencié en la ripida
identificacién del poblador con el promotor y en la construccién de una relacién de
comunicacién horizontal y confiable, la cual era dificil de entablar entre la comunidad
y el centro de salud. Esta situacién hace imprescindible la mediacién del promotor
entre la comunidad y el establecimiento de salud.

“..lo mds importante es que estos agentes comunitarios estdn identificados con su

comunidad y lo han logrado de tal manera que la comunidad confiaen ellos y los
identifica como un miembro mids de salud” (Huamanga)
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“Las adolescentes, mayormente, tienen confianza con nosotras [las promotoras] yno
sevienen de frente ala posta. Vienen a nosotras como a su mamd, y a nosotras nos
consultan, nos hablan.”

Entre las carencias estd el factor tiempo de los promotores, sobre todo las mujeres,
quienes en su mayorfa son madres de familia. Muchas han tenido que compartir el rol
de madre con su labor social. Este factor caus6 en algunas ocasiones la desercién de
promotoras por la presién en el hogar.

Perfilideal

Para que un promotor de salud tenga habilidades comunicativas, los entrevistados
reconocieron como un requisito primordial manejar el idioma de la comunidad a
intervenir, pues consideran que uno de los obstdculos para llegar a la poblacién de una
manera acertada es que no se utiliza un mismo cddigo. El manejo del idioma se
complementa con la facilidad para relacionarse con las autoridades y la comunidad.
Para ello, debe manejar técnicas participativas y poseer un buen carisma. Se mencio-
na que la capacitacion puede ser un medio valioso para actualizar y preparar al promo-
tor con conocimientos ¢ instrumentos que le permitan abordar adecuadamente un
tipo de pdblico que presenta un grado de dificultad como es, en este caso, el aspecto

cultural.
Poblacién objetivo
Accesibilidad

La comunidad en general no solo encuentra dificultades geograficas o econémicas
para acudir al centro de salud de manera preventiva o realizar un mejor cuidado de la
salud sino que su acceso, en su mayoria, estd limitado por brechas culturales existentes.

Entre las que se mencionan como predominantes en las comunidades estdn el
machismo de los esposos y de algunas esposas —como respuesta de aceptacidn y
conformismo a los patrones culturales por cuestiones de seguridad y reafirmacién
social—. Esta limitacién coloca a la mujer en condiciones nocivas para su salud,
como las de no decidir en pareja con equidad sobre el nimero de hijos que quiere
tener, no espaciar los embarazos y no recibir orientacién médica oportuna.

En el nivel del publico adulto, los esposos suelen tomar las decisiones que
consideran son mds convenientes para sus mujeres, preservando “la dignidad de
sumujer” y la fidelidad pues consideran que “la esposa que se cuida se vaa ir con
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otro hombre”. Ademds, no aceptaban la idea de que ellas fueran “tocadas por
otros hombres”, aludiendo a los médicos que deben chequearlas para conocer su
estado de salud.

En el caso de las mujeres, el temor a adquirir alguna enfermedad mortal o tener
repercusiones en el embarazo como consecuencia de usar los métodos anticoncepti-
vos, 0 el miedo a contradecir las advertencias de las sectas religiosas a las que pertene-
cen —en algunos casos— por considerarlos antinaturales y abortivos, se convirtieron
en las principales barreras para rechazar la ayuda de los promotores de salud. Incluso
ciertos habitos detectados, como los lavados vaginales para prevenir los embarazos o
la desconfianza en los centros de salud para atenderse durante un parto, fueron casos
para excluirse de los beneficios que otorgan los centros de salud.

“En la medida que se iba concientizandoa las mamis, se les iba hablando de planifica-
cién familiar; ya empezaban a cuidarse, aunque unas con miedo porque pensaban que
les iba a dar cdncer, que les ibaa hacer mal, que con las pildoras iban a nacer hijos
gemelos. ..”

Otra de las barreras es ¢l factor econémico, pues las mujeres tienen la creencia de
que atenderse en el centro de salud implica un alto costo, y para evitar eso prefieren
sanarse con medicamentos caseros que se recomiendan entre unoy otro poblador.

En el caso de los jévenes, la difusién incorrecta de la informacién sobre el SIDA
puede provocar en ellos pnico, a tal punto de desconfiar de establecimientos de salud
como el servicio odontolégico, por considerarse un foco potencial para la transmisién
del VIH. Pero esta situacién estd siendo abordada por los promotores, quienes tratan
de revertirla concientizando con responsabilidad y no con miedo.

“Por ejemplo, los chicos nos dicen que tiene sus enamoradas, y dicen: qué tal si mi
enamorada ha sido asf... Nosotros les decimos que vayan al centro de salud, quese
saquen un andlisis y asi salen de dudas. Y a veces los jévenes tienen miedo hastade
sacarse los dientes, porque dicen les puede agarrarel SIDA”.

Participacion en el programa o proyecto

El proceso de participacién comunitaria en las zonas de intervencién de los pro-
gramas de salud es lento, pero ante la necesidad de mediadores se dio el primer paso
con la seleccién de algunos pobladores como promotores. La responsabilidad de con-
tagiar este compromiso social y despertar la participacion en sus comunidades recayé
en los promotores, por ser el testimonio vivo de que las respuestas a sus necesidades
deben empezar por la organizacién y la cooperacién comunales.
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Un caso son los comités de agentes de salud, quienes se organizan con los vecinos
de la comunidad para responder ante unasituacién de emergencia, planteando solu-
ciones alternas: por ejemplo, en una comunidad aislada por los desastres geograficos,
los pobladores trasladan a sus enfermos y a las mujeres con sintomas de parto en
camillas rudimentarias a modo de ambulancias.

Para comprobar los cambios en la poblacién se encuentra la valoracién que se le
estd dando a las mujeres a partir de su participacién en las decisiones y los cargos de
los comités de salud que la comunidad organiza para velar por el bienestar de sus
todos vecinos.

“[La poblacién] tiene su comitéy hay mujeres que lideran. Nuestras promotoras son
presidentas de la comunidad. Antes generalmente las tenfan recluidas, relegadas, pero
ahora no; ha cambiado” (Huamanga)

Cambios a partir del programa o proyecto

Se reconocen los cambios en la poblacién porque disminuyé el rechazo y se
increment6 el didlogo con aquellos que se mostraban mds reacios al programa,
como los hombres, quienes estdn acompafiando a sus mujeres a las charlas de
capacitacion y se muestran mds tolerantes de que ellas se hagan un control médi-
co periédico.

La desconfianza inicial a los promotores y a los servicios de salud disminuyé segiin
se mostraban las ventajas de realizar una consulta médica o de aceptar las visitas
domiciliarias para hacer un seguimiento de su salud (es el caso de las madres gestan-
tes, los nifios menores de cinco afios y las personas que aceptaron el uso de métodos
anticonceptivos). Pero no solo hay aceptacion sino también iniciativa de la misma
poblacién para realizar consultas a las promotoras sobre un tema cualquiera. Se busca
el contacto con ellas y sus consejos antes de tomar decisiones, y en el caso de necesitar
atencién médica, las promotoras son reconocidas como el nexo oficial para que las
personas sean derivadas al centro de salud.

*.... el machismo ha disminuido, porque habia hombres que no querfan que sus mujeres
se vayan a hacer un examen médico o vayan a reuniones... El hombre ha tomado
conciencia de cudn importante es que las mujeres aprendan y sepan conservary cuidar
su cuerpoysusalud”

“La gente misma ahora identificasus problemas... No es necesario que uno vayay diga:
hagamos esto, sino que ellos ya tienen una iniciativa, ya saben identificar, pueden
sugerir u opinar, participar, decidir en algunas situaciones...”
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Resultados

= Se logré orientar a los esposos sobre las ventajas que adquirfan sus esposas al
recibir ayuda médica y sobre la responsabilidad con su pareja de continuar con el
tratamiento. Para ello, se les informé sobre el respeto y la valoracién, que son
facultades inherentes al ser humano. Se resaltaron la igualdad de la mujer con el
varén y las condiciones de riesgo que ellas tienen al ser madres en zonas rurales
donde no existe una asistencia médica continua, principalmente por los accidentes
geogrdficos y la escasez de insumos.

®  En correspondencia con los objetivos institucionales, se logré disminuir el nd-
mero de embarazos, medido por ¢l seguimiento a través de las visitas domicilia-
rias. A su vez, el espaciamiento entre uno y otro embarazo se prolonga. Otro
indicador para las promotoras es el agotamiento de métodos anticonceptivos en
los centros de salud, pues los mds usados por las mujeres son las tabletas y las
inyecciones. Ademds, el nimero de asistencia de personas a las charlas se man-
tiene en la actualidad.

m  Otro logro es el reconocimiento de la labor del promotor, tanto por parte de la
comunidad como del establecimiento de salud, labor que es retribuida con la con-
fianza y el respeto, pues su mediacién se hace necesaria para llevar al campo los
conocimientos y las medidas preventivas para mantener y mejorar la calidad de
vida de las personas.

» El promotor de salud activo debe estar en constante capacitacién y recibir biblio-
graffa para poder manejar situaciones inesperadas en las charlas comunitarias,
mas estas demandas no son atendidas y se convierten en trabas para el curso
normal del programa. La falta de insumos para cubrir la demanda de los usuarios
de los métodos anticonceptivos ocasiona interrupciones y retardos en la contabili-
dad de los dias de infertilidad (artificial). Esta dificultad en el abastecimiento se
debe ala falta de coordinacién en el nivel administrativo.

m  Otra de las dificultades expresadas por los promotores es la falta de materiales
educativos ¢ informativos para los participantes. Se menciona, también, que el
distanciamiento entre una comunidad y otra se convierte en un sacrificio diario
para el promotor en su afdn de cumplir con su responsabilidad.

m En el lado de los usuarios y la comunidad en general, las trabas son dadas por la
falta de un horario disponible para las charlas de capacitacién que coincida con el
de la poblacién, cuya asistencia esta condicionada a las horas de trabajo.

s Son escasas las opiniones de los promotores sobre el tipo de relaciones que enta-
blan con el establecimiento de salud de su zona. Hay muy poca iniciativa de inter-
cambiar las experiencias acumuladas entre uno y otro centro de salud a modo de
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acoger sus aciertos y desaciertos en el campo de la promocidn, lo cual les permita
reevaluar sus metodologfas y estrategias de intervencién.

" Los entrevistados reconocen la gran importancia de las instituciones cooperantes
para el desarrollo de proyectos y programas en el émbito de la salud, del contacto
que mantienen con los promotores y facilitadores en las capacitaciones y del segui-
miento respectivo de sus actividades. No dejan de mencionar que dichas coordi-
naciones se entablan con representatividad del Ministerio de Salud para comple-
mentar su labor en la atencién y la promocién de la salud.

m  Los promotores también entablan relaciones de nivel local con las autoridades
de la comunidad donde se va a intervenir, las cuales son informadas e involucra-
das en esta tarea social que debe beneficiar a toda la poblacién sin distincién
alguna.

» Paraafrontar el problema cultural y sanitario de las comunidades rurales se debi¢
realizar un diagnéstico previo antes de disefiar el plan de trabajo de capacitacién y
el seguimiento domiciliario.

= Tanto el establecimiento de salud de la zona como la institucién cooperante reali-
zan, cada cual por su lado, seguimiento del trabajo de campo realizado por los
promotores y miden la eficacia de sus estrategias y actividades basindose en los
cambios de la poblacién en los niveles de conocimiento y de actitud. Este tipo de
seguimiento favorece la retroalimentacién. Pero, en el caso de los establecimientos
de salud, no se manifiestan acciones claras para enmendar o corregir acciones de
intervencién de los promotores.

= Los promotores no distinguen claramente las actividades para realizar una evalua-
cién con resultados de una de impacto, lo cual no descarta la posibilidad de que
estas se realicen en lazona con la supervisién de los responsables del programa o

proyecto de salud.
Recomendaciones

= Una necesidad inmediata es llegar a las comunidades mds alejadas y empobrecidas
de las regiones, por su condicién de aislamiento a causa de la inaccesibilidad
geogrdfica y porque no cuentan con un centro de salud. Muchas de estas comuni-
dades tampoco tienen agentes comunitarios porque no se encuentran dentro de los
sectores elegidos para la intervencién.

m  Losentrevistados sugieren considerar la labor del promotor mds all4 del volunta-
riado, pues sus esfuerzos merecen ser reconocidos a fin de seguir estimulando su
permanencia en el programa de salud. Para ello, plantean el incremento del presu-
puesto.
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9, Andlisis critico desde las agencias de cooperacion técnica y asistencia
académica: Organizacién Panamericana dela Salud (OPS), Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Agencia de los Estados Unidos
para el Desarrollo Internacional (USAID) y Universidad Johns Hopkins (JHU)

Las acciones de promocién y comunicacién son parte de la vida institucional de
estas cuarro instituciones que contribuyen en la salud y el bienestar de la poblacién.
La percepcién y el andlisis desde las entrevistas realizadas a los responsables de los
programas coinciden en muchos aspectos, dados su experiencia y sus referentes exter-
nos en otros 4mbitos del continente. Las propuestas alcanzadas evidencian madurezy
amplio conocimiento de lo que se busca en estos dos campos de la salud pdblica.
Hemos agrupado las respuestas en tres ejes:

1. Promocién y comunicacién en salud
2. Estrategias y experiencias
3. Alcances para una propuesta de promocién y comunicacién en salud

Promocién y comunicacién en salud

Las cuatro instituciones coinciden en que la promocién difiere de la comunicacién en
salud. Entienden la comunicacién como un componente que contribuye a fortalecer los
procesos de la promocién de la salud y de la movilizacion social y comunitariaa favor de
la poblacién mds vulnerable. También la entienden como un proceso integral, y la relacién
promocién-comunicacién-salud es entendida desde las conductas de los individuos:

«... debemos ayudara los individuos y colectividades a valorar su salud y adoptar
comportamientos saludables, con informacién y otras estrategias complementarias. De
esta manera se disminuird la incidencia de ciertas enfermedades, mejorando el recurso
humano y usando efectivamente los recursos dedicados a la salud por la sociedad”
(USAID - Borneck).

La promocién también es entendida como defensa, y la comunicacién como el pro-
ceso que moviliza y facilita las relaciones personales e institucionales a favor de la salud.

Estrategiasy experiencias

Los objetivos y las acciones de capacitacién o formacién de recursos humanos en
promocién y comunicacién para la salud varfan en estas instituciones.

En el caso de OPS, se han desarrollado talleres de comunicacién paralasalud, tanto
en Lima como en diferentes regiones del pafs. Asimismo, la coordinadora del 4rea es
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parte del equipo de capacitacion internacional que tiene OPS-Washington para los pai-
ses de América. Los temas modelo, las estrategias de comunicacién en salud y medios
de comunicacién, portavoces institucionales en salud y estrategias publicitarias para la
salud, son parte del paquete temdtico que este equipo de expertos maneja.

“Los objetivos empezaron hace doce afios, pero primero fue meter los temas de la
comunicacién y salud y de periodismo en salud en las diferentes instancias del pafs,
tratando de propiciarsu uso. . . Lo segundo era propiciar un trabajo con medios masivos,
sobre todo con periddicos, para mostrar que habfa una forma de tratar los temas de salud
nosolo desde la enfermedad sino mis bien desde una gananciay cosas positivas para las
personas. Después hemos pasado por demostrar lo que se podia hacery luego hemos
entrado a capacitar recursos humanos con diversas estrategias” (OPS - Visquez)

La Universidad Johns Hopkins cuenta con un centro internacional para la promo-
cién y comunicacién en salud. Tiene un acuerdo cooperativo con USAID para desa-
rrollar programas en comunicacién para la salud en los programas que la agencia
apoya en diferentes paises.

“Este centro es una organizacion sin fines de lucro, que tiene un acuerdo cooperativo
con USAID a nivel global, es decir... es un brazo técnico de implementacién técnicay
apoyo financieroa USAID en los campos de la comunicacién en salud, la movilizacién
comunitaria, la construccién de procesos de calidad en los servicios y Ia formacisn de
capacidades nacionales y locales a nivel del pais” (JHU - Poppe).

Respecto a UNICEE ¢l énfasis estd puesto en desarrollar capacidades y habilida-
des en sus contrapartes nacionales y locales (Ministerio de Salud, Ministerio de Edu-
cacién y Ministerio de la Mujer).

“El proyecto de comunicacién estd organizado basicamente para desarrollar habilida-
des en las familias, en las comunidades, en relacién a aspectos que tienen que ver con
el tema de infancia, adolescencia y mujer. Estd organizado, de otro lado, para fortalecer
las capacidades comunicacionales a quienes prestan servicios, llimense prestadores de
salud, maestros, operadores de justicia, etc. Y hay un tercer elemento que est4 funda-
mentalmente ligado a contribuir a cambiar las épticas de entretenimiento informativo
respectoa lainfancia’.

USAID, mediante sus programas y proyectos, apoya el desarrollo de acciones de
capacitacién en promocién y comunicacion en diferentes proyectos. Asimismo, inte-
racttia con el MINSA para elaborar politicas y mecanismos de trabajo sobre estos dos
temas.
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Hay que destacar que estas instituciones han estado y estdn presentes en los dife-
rentes momentos “comunicacionales” del Ministerio de Salud, y que su acompafia-
miento hasido til y pertinente para generar instancias colectivas respecto a diferen-
tes temas: VIH/SIDA, salud materna, lactancia, entre otros.

Resultados ylecciones aprendidas

» Han encontrado eco en el sector salud y las instituciones por desarrollar un trabajo
mulddisciplinario.

m  Las experiencias que tiene el MINSA son numerosas, pero la debilidad es que no
se institucionalizan los procesos ni los resultados. Cuando termina un proyecto, se
produce un vacfo o amnesia.

m Trabajar con los medios de comunicacién (periodistas, productores y creativos) es
un reto interesante para la promocién y comunicacién en salud.

m Existe una gran capacidad en los comunicadores, pero les falta sintonizar esa capa-
cidad creativa con los diagndsticos, es decir, relacionar el diagndstico con las defi-
niciones estratégicas.

m  Es positivo que los materiales sean producidos en los niveles locales, dada la cerca-
nfa con la realidad sociocultural y los cédigos.

m Elpersonal de salud tiene una gran capacidad de trabajo. Quienes han sido gana-
dos por la promocién y la comunicacién en salud tienen una actitud distinta y
mejor capacidad de didlogo y acercamiento a la poblacién.

m  Todavfa existe debilidad en el manejo de los marcos tedricos de estos dos campos,
como la falta de un enfoque metodoldgico mds adecuado.

m Larelacién entre comunicacién y educacién es incipiente. La falta de informacién
sobre las experiencias exitosas es el principal problema.

s Hay debilidad en el proceso de planeamiento estratégico en comunicacion.

m También se observan carencias en la formacién bdsica de los profesionales que
trabajan en las regiones. Su mejora y su refuerzo son prioritarios.

Alcances para una propuesta de promocién y comunicacion en salud

m Las universidades deben hacer dos cosas: primero, forjar a las personas en compe-
tencias y habilidades para resolver aquellos problemas que estin matando y que
hacen dafio a las mujeres y a los nifios recién nacidos en el Pert. Eso significa el
replanteamiento de los planes de estudio por el lado estrictamente técnico. La otra
cosa es dar una nueva mirada intercultural de salud materna, desde una vision de

salud puiblica y social.
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m  Los ejes de capacitacién de los recursos humanos deben ser: a) la comunicacién
social como instrumento de accién indispensable y como parte de los procesos de
promocién de la salud y prevencién; b) politica de promocién de la salud, donde [a
comunicacién sea la herramienta que va a permitir hacer prevencién en situacio-
nes de riesgo y promocién de la salud, definiendo actores, y ¢) hacer vigilancia
social con medios.

®  Sedeben formar expertos en comunicacién en salud, pero que sean una combina-
cién entre salubristas y comunicadores.

s Lasfacultades de Comunicacién estdn perdiendo iniciativa respecto a incorporar
cursos o temas de promocién y comunicacién en salud.

» Lasacciones del Ministerio de Salud deben estar recorridas transversalmente por
la comunicacién social.

m Hay profesionales de comunicacién en la salud que tienen mucha préctica pero les
faltan herramientas pedagdgicas y educativas para transmitir su experiencia.

®  Sedebe construir un mapa de las competencias que debe tener un comunicador en
salud. Sin eso no es viable disefiar un plan de estudios.

®  Debe estar presente la mirada del desarrollo humano en cualquier propuesta de
promocién y comunicacién para la salud.

m  Los proyectos de inversién han dado muchos recursos para financiar el aprendiza-
je de profesionales en servicio. Esto no ha funcionado. Por ello, es mejor pensar en
los niveles de pregrado.

®  Senecesitan personas que manejen comunicacién en salud y, ala vez, otras lenguas
nativas.

s Losatributos que debe tener un comunicador en salud son: a) capacidad de identi-
ficar y seleccionar las “poblaciones objetivo” y sus segmentos; b) capacidad y sensi-
bilidad para indagar, investigar, analizar y entender los valores de la poblacién obje-
tivo, y ¢) capacidad de trabajar en equipo con profesionales de otras especialidades.

m  Es necesario que el comunicador sepa que solo no va a poder cambiar ideas,
actitudes ni comportamientos. Si estd a cargo de un proyecto, necesita saber de
gestién y manejo de recursos humanos y financieros.

s Se deben incorporar materias relevantes en la formacién de pregrado, tanto en los
aspectos tedricos como practicos. También se podrian dar cursos profesionales de

COTtOo tiempo.
Los ‘ruidos comunicacionales’ en salud (sintesis de los tiltimos cinco afios 1995-2000):

» Campafias promovidas por el nivel central del MINSA y las direcciones de salud

que no son informadas a los primeros niveles de atencién.
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= En lamayorfa de programas de comunicacién se considera publico objetivo sola-
mente al piblico usuario y no al proveedor. Las pocas veces que se piensa en este
segundo publico es para caracterizarlo como aquel a quien se envian mensajes
normativos o directivas y de quien se espera una actuacién acorde con esa pro-
puesta “técnica’.

® Ausencia de evaluacién de las campanas anuales. Cada afio se repiten los mismos
contenidos y el conocimiento del efecto de estas campaias es variado ¢ incomple-
to. La poblacién, a lo largo de varios afios, ha estado expuesta a una variedad de
mensajes de salud y no siempre estos han sido incorporados para modificaciones
0 mejoras en su comportamiento.

m  Las campafas de salud estdn basadas solo en la buena voluntad de los medios de
comunicacién a fin de que difundan gratuitamente los spots de radio o televisién,
lo que hace que uno esté condicionado a la disposicién del medio.

» Las campaiias de salud no tienen un correlato de comunicacién educativa, lo cual
debilita la accién (los mensajes por los medios son rdpidos y esporddicos).

m Uso politico de las campanas de salud, es decir: se antepone un propésito de
ganancia institucional o personal, muchas veces marcado por la coyuntura, sobre
el aprendizaje y el bienestar colectivos.

m  No considerar los fracasos y éxitos de las campanas realizadas en afios anteriores.
Ausencia de un sistema de monitoreo con los medios de comunicacién.

s Solo se aprovecha el espacio noticioso y el que se da para la difusién de los materia-
les. Se desperdicia el uso de otros espacios (por ejemplo, los de entretenimiento).

s Momentos de convocatoria politica (elecciones) que saturan los espacios en los
medios.

»  Fechas de movimiento comercial (Dfa de la Madre, fiestas de Navidad, etc.).

» Losagentes comunitarios no estdn presentes en los procesos de disefio y produc-
ci6én de materiales.

VL. LECCIONES APRENDIDAS

De un andlisis global del universo de entrevistas realizadas para la elaboracién del
estudio, podemos resaltar los siguientes aspectos:

m  No existen conceptos definidos que diferencien la promocién de la comunicacién

en salud.
m Encontramos un alto porcentaje en las entrevistasa responsables de la conduccién
de programas de promoci6n de la salud que no tiene claridad en los objetivos de
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las diferentes intervenciones que ha liderado. También existe mucha confusién
entre objetivos y estrategias (tanto desde las acciones de comunicacién como des-
de las de promocién).

® Existe la tendencia de manejar arbitrariamente los conceptos y relacionarlos con
las teorias de las causas de la enfermedad. Esta percepcion la recogemos de dife-
rentes actores: funcionarios y autoridades ptiblicas, investigadores, consultores,
lideres locales, ejecutores de programas y medios de comunicacién.

= Es pertinente mencionar que los agentes comunitarios y el personal de salud de los
primeros niveles de atencién son més concretos en la medida que su practica los
lleva a mostrar resultados especificos.

m Cuando se analiza la evidencia empirica de los actores locales sobre las percepcio-
nes que existen respecto a la promocién y comunicacién en salud, se comprueba la
alta expectativa que tienen —tanto el personal de salud y los agentes comunitarios
como los promotores de las ONG o de las iglesias— en desarrollar con efectividad
sus estrategias de promocién, educacién o comunicacién en salud. Parte de esta
expectativa estd sustentada, en la mayorfa de casos, por el compromiso personal de
mejorar las condiciones de vida de su comunidad o de las poblaciones que son
parte de su dmbito de trabajo.

= En cuantoalos disefios de los programas de promocién de la salud, la mayorfa de
entrevistados responde que estos parten del nivel central de sus ihstituciones y no
reflejan la realidad local, ya que no abordan caracteristicas de dicha poblacién.

®  ElPert es uno de los paises de América Latina que cuentan con una vasta expe-
riencia de programas de promocién y comunicacién para la salud. Sin embargo,
una debilidad de estas experiencias es que no son socializadas institucionalmente.
Los resultados no se difunden ni informan a las instituciones pares, situacién que
lleva a que la suma de esfuerzos para generar nuevos conocimientos y lecciones
sobre una misma linea temdtica sean atin débiles y poco frecuentes.

®  Sibien es cierto que la teorfa es la sistematizacién de la préctica, no puede deslin-
darse una de la otra porque con ambas se tendrd mejores resultados en las inter-
venciones que se realicen. A ello se suma que las agencias cooperantes exigen
productos “tangibles y concretos” que justifiquen la inversién que dan, renuncian-
do a estos procesos de andlisis. No se pueden pedir resultados a corto plazo si se
quieren buscar cambios de comportamiento en las poblaciones objetivo, ya que
este es un proceso de largo aliento.

®  Larotacién continua del personal capacitado en las instituciones de salud impide
una continuidad en el trabajo, a pesar de que la capacitacién puede ser buena.

m Segiin la opinién de los entrevistados, el Estado no cuenta con suficientes recursos
humanos calificados y competentes en el campo de la promocién y comunicacién
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para la salud. Resalta que la mayorfa delos profesionales que actualmente laboran en
el campo de la salud encuentra mis definida su relacién con la promocién de la salud.
No sucede lo mismo con la comunicacién, que es considerada en la mayorfa de casos
como una «técnica» fcil de apropiar (“cualquiera puede ser comunicador”).

= Se observa que determinados proyectos no han desarrollado lineas de base (de
comunicacién) y carecen de referente para realizar una evaluacién de resultados y
de impacto.

m  En los tltimos afios, los programas y proyectos de salud han dado énfasisa la linea
de comunicacién interpersonal (‘caraa cara”); prueba de ello es que la mayorfa de
experiencias ha disefiado ¢ impreso diversos “manuales de comunicacién interper-
sonal”, publicaciones que se proponen utilizar en las sesiones de conscjerfa y visi-
tas domiciliarias, apelando a una relacién mds directa entre el prestador de salud y
el usuario del servicio.

s También podemos comprobar que, a pesar de no existir evaluaciones sélidas y
completas de los resultados de los programas y proyectos de promocién de la salud
en los usuarios del servicio, vemos que estos se miden por indicadores reiterativos
con una visién netamente epidemiolégica, como son:

- Aumento de la cobertura de atencién
- Visitas o controles continuos al establecimiento
- Disminucién de la morbi-mortalidad

®  Vemos que en la mayoria de experiencias los indicadores relacionados con la eva-
luacién de las acciones de promocién de la salud son confusos o no existen. Esto
puede atribuirse a fallas en la construccién de las lineas de base o al desconoci-
miento de la construccién de indicadores de promocién de la salud.

= Repercute en contra de un adecuado proceso de comunicacién en salud la eviden-
cia de conflictos internos en las instituciones; es decir, en el clima organizacional
donde se dan los problemas, generados por excesos de celo profesional, falta de
ética y valores, donde cada cual quiere abarcar desde su competenciay su interés
particular (sentido de autoridad).

s Bl profesional de salud impone sus conocimientos en desmedro de una buena
comunicacién con sus pacientes.
La préctica médica se basa desde hace mucho tiempo en la premisa de que, tras la
identificacién de los agentes del comportamiento que producen la enfermedad,
bastar4 con dar la informacién a los sujetos para cambiar la situacién. Los estudios
efectuados (cuyos resultados son parte de las lecciones aprendidas) demuestran
que rara vez sucede asf. El comportamiento estd entretejido de una forma muy
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compleja en la trama del ambiente fisico y social. La vieja sabidurfa de la salud
publica, que considera la relacién huésped-agente-ambiente sigue siendo la mds
clara. Gran parte del trabajo sobre la prevencién de las enfermedades crénicas se
ha centrado en la relacién que existe entre los agentes (factores de riesgo) v el
huésped (hombre), pero no podemos dejar de reconocer que los grandes éxitos en
salud ptiblica se han logrado interviniendo sobre el ambiente. Cualquier avance
importante en el control de las tasas de enfermedad deberd tratar las fuerzas y
estructuras de ese ambiente.

m Laformamds natural y efectiva de cambiar los niveles de riesgo de una poblacién
consiste en trabajar a través de la comunidad: esta, y no los individuos que la
componen, debe ser el punto central de la intervencién.

La tarea de intervenir en los comportamientos y estilos de vida de las personas
pertenece al dominio de las ciencias sociales y del comportamiento. Sin embargo,
uno de los grandes problemas ha sido la ausencia de una teorfa unificadora que
sirva como gufa. Las personas de salud (MINSA y las ONG) orientadas hacia los
programas y la accién suelen frustrarse ante la incapacidad de los profesionales de
las ciencias sociales de decirles lo que tienen que hacer. No olvidemos que la-
cultura organizacional del sector salud tiene una estructura vertical. Estas dos dis-
ciplinas, a pesar de todo, pueden guiar la planificacidn, ejecucién y evaluacién de
los programas de salud basados en la comunidad. Nos referimos al viejo aforismo
“no hay nada tan préctico como una buena teorfa».

= En cuanto al perfil del profesional que se requiere para una adecuada promocién

de la salud, este debe tener, por un lado, empatia con la poblacién, y debe tomar en
cuenta el aspecto cultural de esta. Sin embargo, el perfil laboral actual se limitaa la
produccion de medios de tipo periodistico-difusionista.
Consideramos que actualmente el personal profesional de la salud ha vuelto la
mirada a la comunicacién interpersonal al verificar las debilidades de sus acciones
(campanias y actividades) y el uso inadecuado de los medios de comunicacién
masivos (solo difusores), y al no lograr los resultados previstos. Es decir, la falta de
competencia y propuesta para relacionarse con los medios de comunicacién masi-
va en favor de la salud los ha llevado a trabajar lo local, en la medida que resulta
«mds manejable».

m Las universidades deben manejar una nueva relacién con el sector salud y las
instituciones que realizan acciones en este campo, promoviendo acciones desde el
pregrado e involucrdndose en los procesos de sistematizacion y evaluacién de re-
sultados.
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PrRODUCTO 5

Estudio sobre recursos de
COMUNILCACION



B Estudio sobre recursos de comunicacién

RESUMEN EJECUTIVO

El estudio sobre los recursos de comunicacién parte de la perspectiva de identifi-
car los elementos constitutivos que definen la comunicacién en las regiones estudia-
das. Se han analizado la relevancia de la television, la radio y los medios impresos en
cada localidad, asf como la situacién del comunicador, en referencia a la difusién de _
mensajes concernientes a la promocién de la salud. Las conclusiones aluden a las
deficiencias encontradas. Las sugerencias son recomendaciones que pueden encami-
nar la solucién de los problemas planteados.

I. INTRODUCCION

El producto cinco, sobre recursos de comunicacién, se sustenta en la evaluacién
de una serie de componentes que pueden darnos un panorama general sobre las dind-
micas sociales de la comunicacién: los actores, las instituciones que tienen presencia
en la sociedad y las caracteristicas de los medios de comunicacién, asi como los
mensajes de salud que se difunden a través de ellos en cada localidad.

Como base de la investigacidn se plantea la necesidad de conocer, en un sentido
amplio, los recursos de comunicacién con que cuenta cada region, lo que incluye: los
espacios, los instrumentos utilizados para difundir mensajes, las ocasiones, las institu-
ciones que propician encuentros colectivos y los protagonistas reconocidos, si los
hubiere. Aspecto fundamental lo constituyen los medios de comunicacidn, en el grado
en que han proliferado en cada localidad.

El trabajo de andlisis de recursos de comunicacién estd siendo planteado desde
una perspectiva de observacidn empiricay con fines pragmdticos. El propésito funda-
mental es, partiendo de los datos recogidos, precisar las condiciones propicias y las
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dificultades que se presentan para desarrollar mensajes vinculados con la promocién
de la salud. Es decir, buscamos entender cémo es la comunicacién integralmente, no
para analizarla sino para evaluarla en sus potencialidades.

Complementariamente, evaluaremos las carencias o deficiencias de los profesio-
nales de la comunicacién, ya que de ese andlisis extracremos elementos para sustentar
una propuesta de formacién o capacitacidn.

Considerando los plazos establecidos y el tiempo disponible, presentamos algunos
descubrimientos pero no pretendemos que este sea un estudio amplio, profundo y
completo de los recursos de comunicacién en las ocho regiones designadas.

Hemos revisado documentacién y bibliografia muy especificas con el objeto de
articular de manera consistente los datos aislados dentro de un contexto Interpretativo
que dé cuenta de la realidad.

Asimismo, se han destinado los mayores esfuerzos a la bisqueda de informacién
en las zonas de la sierra y laamazonia porque ambas ofrecen caracterfsticas complejas
y muy distintas a las que se perciben en Lima y otras ciudades de la costa.

La informacién sobre medios cubre estaciones de televisién, estaciones de radio,
periédicos, revistas, boletines y folletos existentes en cada localidad. El objetivo es
identificar aquellos que permanente o eventualmente difunden contenidos de salud.

Asimismo, consideramos importante analizar los recursos humanos, es decir, las
personas que, por la naturaleza de su trabajo, se encuentran en situacién privilegiada
y pueden ser convocadas para colaborar en acciones encaminadas a mejorar la calidad
de vida de las poblaciones seleccionadas.

La existenciay el funcionamiento de organizaciones de comunicadores como re-
des de periodistas, corresponsales y asociaciones con cierto nivel de articulacién cons-
tituyen un capital humano que puede eventualmente ser activado.

En nuestro pafs se aplican pricticas publicitarias y propagandisticas de persuasién
con fines comerciales o politicos. Intentamos vislumbrar en qué medida su aplicacién
deviene en una “moda’ en las localidades que son de nuestro interés.

Estas estrategias podrian ser aplicadas con fines de promocién social. Tratamos de
investigar qué recursos y espacios de comunicacién no han sido explotados y eventual-
mente aparecen como potencialidades.

II. OBJETIVOS

1. Actualizar o elaborar, segtin fuera el caso, un directorio referencial de los principa-
les recursos de comunicacién (radio, television, periddicos, revistas, instalaciones,
actividades, servicios) en cada regién.
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2. Detectar cudles son los medios de comunicacién (radio, televisién, cine, periédi-
cos, revistas) mds importantes en lalocalidad y en qué medida estdn involucrados
en la promocién de la salud.

3. Lograr un acercamiento a las précticas comunicativas que concitan la participa-
cién de la poblacién a través de los espacios que son utilizados; conocer las dind-
micas comunicativas propias de la localidad, de cardcter comunitario, vinculadas
celebraciones civicas, religiosas, educativas, entre otras.

4. Establecer qué instituciones culturales, pablicasy privadas, y qué organizaciones
comunales, artisticas y religiosas tienen el reconocimiento y la capacidad de con-
vocatoria en asuntos vinculados a la participacién social, en particular en cuanto a
lasalud.

5. Evaluarla calidad de los mensajes con contenido de salud que se difunden a través
de los medios masivos.

6. Identificar al comunicador o periodista en su prictica profesional.

III. METODOLOGIA

Esta investigacién se plante6 desde el inicio la necesidad de acceder a informacién
sobre el funcionamiento de la comunicacién en cada localidad. Por lo tanto, la meto-
dologfa de trabajo se ha basado fundamentalmente en el trabajo de campo.

1. Elequipo humano

Laamplitud de los territorios y la imposibilidad de establecernos personalmente
en cada una de las localidades durante el tiempo éptimo para obtener resultados
provechosos determinaron la necesidad de contar con asistentes de investigacién
en cada lugar.

A través de una invitacién del Consorcio a las universidades nacionales de las ocho
regiones seleccionadas, las facultades de Comunicacién o Ciencias Sociales enviaron
propuestas que fueron evaluadas por el equipo de Lima, entre las cuales se selecciond
a los investigadores locales, que fueron capacitados en un taller en Lima. El mismo
equipo de investigadores locales de cada regién apoyd el estudio global (los cinco
productos).

El trabajo se desarrollé bdsicamente mediante la aplicacién de los instrumentos
aprobados: la ficha de datos cuantitativos sobre la existencia de medios de comuni-
cacién y los cuestionarios para ¢l registro de los mensajes impresos, radiales y
televisivos sobre salud. Esta tarea quedd a cargo de los investigadores locales, quic-
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nes tenfan experiencia en trabajo de campo, dominio del quechua y alguna partici-
pacién en investigacién o contacto practico con el tema de la salud.

Tntencionalmente planteamos a nuestros investigadores locales que, por el tipo de
informacién que buscdbamos, no era posible determinar puntualmente, desde Lima,
quiénes debfan ser los informantes ni cudles eran los ftems mds importantes. Sugeri-
mos que ellos mismos los seleccionaran, baséndose primordialmente en su experien-
cia personal, el grado de conocimiento y la capacidad de observacién respecto al
entorno. El permanente contacto via correo electronicoy teléfono facilitd la seleccion
de los medios que debfan visitar y los datos que convenia registrar.

Todo el proceso de trabajo de campo tuvo una duracién de tres a cuatro semanas.
Los resultados obtenidos no son homogéneos, ya que han intervenido las diferencias
particulares de cada region.

2. Definicién de los recursos de comunicacion

Con fines estrictamente operativos para el registro de la informacién, hemos clasi-
ficado los recursos de comunicacién en los siguientes aspectos:

A. Espacios: son los locales y sus alrededores (lugares en donde se pueden concentrar
ptiblicos potenciales), como por ejemplo, teatros, auditorios, estadios, plazas, ci-
nes, mercados, instalaciones escolares y universitarias, colegios, academias y dis-
cotecas.

B. Personas: lideres de opinién, profesionales, autoridades, empresarios, actores, ar-
tistas, musicos, deportistas.

C. Festividades: civicas, religiosas, patronales, escolares, comunales y otras conme-
moraciones.

D. Actividades: fiestas, concursos, sorteos, competencias deportivas.

E. Instituciones cuyo objetivo fundamental no es la salud, pero que eventualmente
realizan o colaboran en campatias especificas: partidos politicos, congregaciones
religiosas, sectas, grupos artfsticos musicales y teatrales, colegios profesionales,
Policfa Nacional, Ejército, Marina, Fuerza Aérea, municipalidades, comisarfas,
clubes privados, clubes de madres, colegios.

E Elementos publicitarios y propagandisticos: transporte ptiblico, stickers, afiches,
volantes, prendas de vestir, mensajerfa para mdrketing directo, publicidad corpo-
rativa, auspicio de actividades, recibos de servicios diversos como televisién por
cable, luz o agua.

G. Medios de comunicacién: televisién, radio, cine; se incluyen las cabinas de Internet
y de juegos virtuales, las salas de video o el cine club.

160 mPropucTo S/ Estupio sosre RECURSOS DE COMUNICACION



3. Losintrumentos de trabajo

Con el fin de esbozar un directorio de medios de cada lugar estudiado, se consulté
en primer lugar el listado de medios de comunicacién elaborado por el Ministerio de
Transportes, referente a licencias y autorizaciones de funcionamiento. Paralelamente,
se levanté informacién referencial en cada una de las localidades.

Cabe destacar que no se ha realizado una investigacién cuantitativa definitiva,
con datos absolutos, ya que el énfasis no ha estado en establecer las caracterfsticas de
la tecnologfa utilizada, la infraestructura o el registro total de los medios de comuni-
cacién masiva que operan en cada lugar. Lo que se ha pretendido es una visién
aproximada de cémo funcionan los canales de televisién, radios, periédicos y revis-
tas mds reconocidos en cada localidad, y su disposicién frente a los temas relaciona-
dos con la salud.

La ficha de datos, con ligeras variantes segin el medio, const$ de los siguientes
aspectos:

s Daros generales de la empresa: Nombre, razén social, direccién, teléfono, fax, -
correo electrénico, pdgina web. Esto naturalmente nos permitirfa precisar su
ubicacién territorial y determinar a través de qué medios se podia establecer
CONtacro.

m  Gerencia o administracién: Consideramos conveniente identificar con precisién

quiénes gerencian los medios de comunicacién, es decir, su régimen de propie-
dad, el tipo de licencia y la entidad administradora.
Por su régimen de gestidn, clasificamos los medios en: estartales, municipales,
comunales, de iglesia, universitarios, gremiales, de asociaciones, Ccooperativos,
comerciales; ya que, existiendo amplia diversidad en este aspecto, debfamos cono-
cer aquellas instituciones que por sus objetivos o su declaracién de principios
pudieran estar dispuestas a participar en un proyecto futuro.

= Cobertura: No es un dato que pudieran ofrecer los entrevistados con precisién
técnica; por lo tanto, se optd por un criterio mds bien de extensién en términos
aproximados, es decir, nacional, regional o local, dato que en alguna medida nos
remite a una poblacién de influencia, mds que a la potencia de los equipos.

»  Equipo de productores: Nos permiti6 saber quiénes trabajan en la produccién de
mensajes con contenidos de salud en los diferentes medios, asf como su experien-
ciay condiciones de trabajo. Indagar sobre su condicién profesional nos permitfa
identificar la presencia o ausencia de comunicadores egresados de universidades y
en qué proporcién se encontraban frente a otros profesionales o trabajadores no
profesionales.
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Dentro de los demds aspectos de la comunicacién que registramos en la ficha de
datos consideramos importante identificar lideres de opinién, personas destacadas de
cada localidad. En las ciudades pequefias, las relaciones interpersonales, cara a cara,
tienen mayor importancia que en las grandes urbes. Las personalidades que logran
prestigio en un campo del quchacer profesional, empresarial o politico suclen ser
reconocidas como voces autorizadas en diversas materias. Asumimos que el prestigio
y el poder son caracterfsticas que contribuyen a ejercer diversos grados de influencia
sobre la poblacién y orientar la opinién y el comportamiento de la gente, por lo menos
en el nivel de la representacién de valores.

El cuestionario para productores de medios de cada localidad (uno para cada me-
dio) es el instrumento orientador en el acopio de informacion cualitativa acerca de los
temas abordados en los programas o mensajes difundidos. Suaplicacién requirid la
visita personal del investigador local a las empresas de medios mds importantes.

Respecto a los programas que difunden contenidos de salud, se elaboré un listado
de temas para que el entrevistado sefialara cudles habfan sido tratados en su medio de
comunicacién, qué clase de problemas han sido tratados y qué concepto se tiene de
salud. El listado consté de una seccion de cardcter general con datos del programa
(radial o televisivo) o la publicacién impresa: frecuencia, objetivos, auspicios, perso-
nal responsable. Esta informacién permiti6 establecer las condiciones de la produc-
ciény las intenciones de los realizadores. También se consigné informacién acerca del
tipo de contacto que tienen los emisores de programas sobre temas de salud con los
receptores y si hay participacién presencial o mediada (via telefénica o correo) del
puiblico, tanto en los programas radiales y televisivos como en la prensa. La participa-
ci6n del receptor indica, por un lado, una forma de establecer un proceso de retroali-
mentacién. Pero, por otro lado, implica una actitud del receptor de disposicién a
participar directamente y aclarar o ampliar la informacién que recibe; es decir, un
compromiso activo con el tema desarrollado. Por ltimo, se incluyé una breve evalua-
cién de las condiciones en que se trabaja: el respaldo de la empresa, el interés del
puiblico, si el material de consulta se juzga adecuado y si se cuenta con el apoyo de
otras instituciones ademds de la aceptacién de los directivos de la empresa.

Esta informacién nos proporciona un panorama de las oportunidades y dificulta-
des presentes en la produccién de programas a partir de los relatos de quienes han
abordado el tema de salud y del grado de interés que pueden tener los comunicadores
de las empresas en desarrollar esta linea de trabajo. De esta manera, logramos com-
prender si la difusion de programas sobre salud obedece al interés particular de quien
contrata el espacio radial, televisivo o impreso 0 a una politica del propio medio. Por
medio de sus testimonios también se puede inferir el grado de interés o demanda que
se percibe en la poblacién de cadalocalidad por informarse de estos asuntos.
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Era importante también conocer qué instituciones han logrado reconocimiento en
lasociedad y en qué medida han conseguido trascender a la comunidad involucrindose
en actividades vinculadas a la salud.

IV. RESULTADOS
1. Los medios masivos

Lejos de hacer reflexiones tedricas sobre la influencia de los medios de comunicacién
en el imaginario colectivo, en la predisposicién a adoptar ciertas conductas o seguir
ciertos modelos, nos hemos situado en la realidad concreta del funcionamiento de la
televisién, la radio, los periddicos y las revistas producidos en cada localidad, y en parti-
cular analizamos la cobertura que hacen de los temas de salud y contenidos que difunden.

No se ha efectuado un estudio de audiencias ni de impacto en los lectores, en
primer lugar y primordialmente porque el propésito general de esta investigacidn era
determinar las carencias y capacidades de quienes producen la informacién; por lo-
tanto, no fue relevante en esta oportunidad precisar las caracteristicas de los publicos
o audiencias. En segundo lugar, porque el tiempo disponible no lo permitfa, y hubié-
ramos requerido de instrumentos cualitativos especificos a partir de un estudio preli-
minar de cardcter cuantitativo del cual no disponfamos porque no hay informacién
fidedigna de los medios que funcionan con o sin licencia. No obstante, existen empre-
sas como CPIy Apoyo Opinién y Mercado que estdn incursionando en la realizacién
de sondeos de audiencia localizados en ciudades de provincias, que pueden ser consul-
tados. Asi mismo, algunas ONG realizan estudios puntuales sobre el impacto de sus
mensajes al enfrentar dificultades en la aceptacidn de ciertas propuestas de cambio
por parte de la poblacién beneficiaria.

Estas evaluaciones no trascienden del dmbito intra-institucional porque se llevan a
cabo por la necesidad de respuesta a situaciones coyunturales, o como parte de la
evaluacién de sus programas de intervencién, pero no desde un enfoque comunicacional
de estudio de medios. Atin asf, es una informacién que deberfa estar disponible para
entidades similares que enfrentan los mismos problemas.

Respecto a la situacién de los medios de comunicacion, una primera constata-
cién que salta a la vista es que los cines pricticamente estdn desapareciendo. Huan-
cayo, con una poblacién de alrededor de 320 000 habitantes, solo tiene uno: el cine
Mantaro. Los otros que habia se han convertido en templos evangélicos, como ha
sucedido en muchos lugares del pais. Otro ejemplo es La Libertad: en Trujillo hay
tres teatros, dos cines, veinte cabinas de Internet, diez salas de juegos electrénicos,
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diez salas de video; en Chocope, la poblacién cuenta con cinco salas de juegos
electrénicos, dos cabinas de Internet, dos salas de video y ningtin cine; Otuzco tiene
ocho salas de juegos electrénicos, cuatro salas de video y un teatro; en Pacasmayo
hay cuatro salas de video, un cine, cuatro cabinas de Internet, cinco salas de juegos
electrénicos; por tiltimo, Huamachuco tiene un teatro, una sala de video y una
cabina de Internet.

En relacién con la cobertura de asuntos vinculados a la salud que hacen los medios
de comunicacién, estos manifiestan su mds amplia disposicién de colaborar con el
Ministerio de Salud y EsSalud, particularmente en lo que se refiere a campafias. Sin
embargo, en ningtin caso los medios de comunicacién se consideran llamados a cautelar
u orientar a la poblacién en la conservacién de la calidad de vida. Sus mensajes de
salud son siempre referidos a enfermedades y a los tratamientos correspondientes, y
son producidos por especialistas y no por cuenta de la empresa radial, televisiva o de
prensa. Acostumbrados al abastecimiento frecuente del MINSA 0 EsSalud, realizado
en los tltimos afios, actualmente denuncian una restriccion de esas entidades publicas
en materia informativa. Sostienen que ya no se realizan las conferencias de prensa,
que ya no reciben notas informativas. Ante esta situacion no acuden espontdneamente
a buscar la informacién ni mucho menos optan por generarla ellos mismos.

En lo que se refiere a los regimenes de propiedad, la mayor parte de estaciones de
television, periédicos y radios pertenece a individuos o empresas privadas. Son muy
pocos los casos de empresas de television administradas por universidades 0 munici-
palidades. La propiedad de radios s{ ofrece un panorama mds variado. Las hay de
propiedad de iglesias, municipios, universidades, asociaciones civiles, comunales y
ONG. De igual manera, los peri6dicos son.primordialmente de propiedad privada,
aunque se presentan casos de periédicos de iglesias, gremios y universidades.

La television

La importancia de los medios de comunicacion en las provincias del interior del
pais no obedece a los mismos pardmetros que conocemos en la capital, sobre todo en
lo que se refiere a la televisién.

La televisién es un medio bastante escaso y las televisoras locales son casi inexistentes.
Esto se debe —probablemente—a los altos costos de inversién que se requieren para
instalar un canal de televisién y a la precaria capacidad de mantenimiento del mismo,
va que generalmente se sustenta con auspicio publicitario,

Hemos constatado que en nuestro pais no se ha desarrollado la potencialidad de la
television local o televisién de cable como en otros paises (Argentina, por ejemplo),
que permite una llegada directaa suscriptores identificados.
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En Tarapoto existen cinco canales de televisidn: cuatro retransmiten sefales de
Lima y uno es un canal de cable con 18 000 suscriptores. Al tener la ciudad una
poblacién calculada en 108 828 habitantes, pricticamente el 18% est4 suscrita al
cable. Lo extrafio es que funciona desde 1988, mucho antes de que se instaurara en
nuestro pafs este tipo de servicio.

En las localidades estudiadas, las empresas televisivas son fundamentalmente
retransmisoras, filiales e las cadenas de Lima, y difunden la misma programacién,
a veces incluso con horarios restringidos de cuatro o cinco horas diarias de trans-
misién. Este hecho produce un distanciamiento del publico con ese medio por el
cardcter fordneo de su programacidn, y por lo tanto su consumo es mayor solo en
las ciudades mds grandes como Huancayo y Trujillo, en estrecho contacto con
Lima.

Naturalmente, el nivel de ocupacién de comunicadores en la televisién de provin-
cias es muy bajo; su presencia no es indispensable, como si es la del técnico de planta.

Un caso peculiar es el de Pasco, con dos estaciones de televisién de régimen muni-
cipal. La Empresa Televisora Municipal Integracién administra el Canal 13 de televi-
sién con un programa diario estable a cargo de EsSalud. Asimismo, la empresa Cable
Star, privada, inserta segmentos producidos por EsSalud en programas informativos.
Paralelamente, la Municipalidad de Yanacancha administra el Canal 11, con una hora
de programaci6n local, de informacién general.

En Junin, ademds de las retransmisoras de los canales de Lima, funciona Radiodi-
fusién Mantaro Canal 21, empresa privada de cobertura local que tiene diez horas de
transmisién diaria y ha firmado un convenio con la Universidad Peruana de Los An-
des para preparar programas con la Facultad de Medicina Humana.

En el distrito de San Martin de Pangoa, Satipo, ha iniciado operaciones la empresa
Telecable Pangoa. Esta es una zona que, de acuerdo a conversaciones con personas
que viven en la regidn, se sustenta econémicamente con el narcotrifico.

En Huancayo, la filial de Lima de Global Televisién sorprendentemente produce el
70% de sus programas locales, entre ellos “A su servicio”, conducido por un médico.

Ucayali es la iinica regién de las estudiadas en donde hay una presencia marcada
de la televisién por cable. Esto obedece probablemente a la amplia difusién que tuvo
este sistema por iniciativa de algunos empresarios, hace ya varias décadas, en algunas
zonas de la amazonfa (surgié en Iquitos) y que motivé incluso serios debates porque
esas empresas surgieron de manera informal, de modo que, cuando las autoridades
del Ministerio de Transportes pretendieron suspender sus operaciones, la poblacién
—incluidas sus autoridades— rechazé la medida.

En Pucallpa, ademds de las retransmisoras de canales de Lima, funcionan algunos
canales de cable: Telecable 2000 Pucallpa, Cable Oriente S.A. y dos canales de sefial
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abierta, Canal 6 Videoriente S.A. y Canal 9 Telefrontera S.A. En esta localidad todas
las estaciones de televisién colaboran con las instituciones del Estado en épocasen que
se realizan campafias de prevencién de epidemias como el dengue y el cdlera, y han
cubierto, a través de sus informativos, problemas asociados principalmente a la pro-
teccién del medio ambiente y a la violencia ciudadana.

La radio

Es sabido que en las ciudades pequeias los medios de comunicacién no son con-
cebidos necesariamente como un puente hacia la globalizacién cultural, sino que cons-
tituyen més bien una prolongacién de las dindmicas sociales dela colectividad. Por lo
tanto, tienen mds arraigo en la poblacién aquellos medios que reflejan con mayor
fidelidad los estilos comunicativos de la poblacién.

Sin la menor duda, la radio es el medio de comunicacién masiva mds cercano, de
mayor empatfa. Por las facilidades tecnoldgicas de portabilidad, acompafia las activi-
dades diarias, dentro y fuera del hogar, en el lugar de trabajo urbano o rural. Por eso
es el medio preferido en las zonas mds alejadas que no cuentan con energfa eléctrica,
indispensable para la recepcion televisiva. Pero es también gracias a su naturaleza oral
que logra el maximo acercamiento a individuos analfabetos o con precarios niveles de
instruccién y escaso hdbito de lectura. Cabe agregar que su consumo s de muy bajo
costo: se reduce al pago de energfa eléctrica o la compra de baterias, ambos de cardc-
ter diferido o indirecto. En cambio, el periédico exige un desembolso inmediato y es
asumido como un egreso.

Respecto al régimen de propiedad, hay radios que son de iglesias, de las ONG, de
asociaciones comunales, de municipalidades y de universidades, aunque la mayoria
son de propiedad privada.

Radio Cumbre, en Huancayo, s una estacién radial de propiedad del Arzobispa-
do. Difunde hasta tres programas sobre salud: los domingos, uno realizado por
estudiantes de la Universidad Nacional del Centro del Perti y de lunes a viernes, dos
(“Hola vida” y “En familia”) producidos por el Centro de Salud. Cuenta con 43
personas que trabajan para la empresa, pero solo seis reciben remuneracién. Entre
¢l personal hay seis comunicadores de Huancayoy uno de Lima, que estudié en el
Instituto Charles Chaplin. Este es el éinico caso que hemos encontrado alguien que
haya llegado de Lima. No hemos podido establecer si es un caso extraordinario de
migrante de Lima a Huancayo o es un natural de Huancayo que viajé a Lima a
estudiar y luego regresé.

Otra radio de caricter religioso es Radio Maranatha, en Pucallpa, que pertenece a
la Iglesia Evangglica y transmite programas religiosos, incluso de otros paises.
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En Ayacucho hemos visitado 19 emisoras que abarcan una amplia gama de deno-
minaciones o razén social. Por ejemplo, en la provincia de La Mar-Tambo, en Ayacu-
cho, la Radio Ondas de Paz pertenece ala ONG Centro Cristiano de Promocién y
Servicios, que emite un programa llamado “Conociendo nuestros derechos” en el que
se instruye a la poblacién en esta materia. En su equipo de produccién hay periodistas
y profesionales de la salud.

También en Ayacucho funciona la Radio Quispillacta, de la comunidad campesina
del mismo nombre. Probablemente tiene programacién en quechua, ya que uno de
sus programas tiene por nombre “Musucc Kallpa”; es producido por un Licenciado en
Enfermerfay estd dirigido a los campesinos. El resto de su programacién es educativa,
musical (folclérica). Trabajan en la emisora profesionales de las Ciencias Sociales y de
Ciencias de la Salud.

La Radio Satélite FM es de propiedad privada, pero desde marzo del 2000 una
educadora religiosa de las mercedarias dominicas, conduce el programa “Camino se
hace al andar” dirigido a jovenes de ambos sexos. Valos domingos y dura una horay
media. Dentro del equipo de produccién de [a emisora hay universitarios egresados
de Comunicacién.

En Radio Armonifa 2000, hace un afio se transmite un programa a cargo de una
obstetriz, en el cual se informa sobre temas de salud propios de las mujeres, como
enfermedades, aborto y proceso de parto. La Asociacién Civil Amauta tiene una
emisora que se llama Radio Cultural Amauta, aparentemente de tendencia evangélica,
ya que entre sus propietarios estd un pastor, entre otros profesionales.

Muchas de las emisoras de radio ceden o licitan espacios a productoras indepen-
dientes o a clientes que realizan de manera auténoma la produccién de sus programas;
incluso tienen publicidad contratada. Tal es el caso de Radio Sefiorial de Huancayo, en
la que el doctor Oscar Sedano Santiago mantiene, junto con otros cuatro médicos, el
programa radial “Sermedic”, a través del cual se absuelven consultas del publico. Esos
cuatro médicos financian con su dinero este programa dominical y hacen publicidad
a sus consultorios y a la Clinica Ortega, donde trabajan.

No hemos encontrado referencias a produccién de programas de ficcién (como
radionovelas, por ¢jemplo), lo que nos estarfa indicando una sub utilizacién del me-
dio, indudablemente por limitaciones creativas de los profesionales de la radio o por
escaso presupuesto para su ejecucion. Todos los programas son de corte periodistico:
entrevistas y paneles con o sin participacién del publico.

En Lima funciona la empresa radial de mayor cobertura nacional. Radio Programas
del Perti (RPP) es una emisora exclusivamente informativa, no tiene espacios musicales
¥, segtin ¢l estudio de Apoyo Opinién y Mercado sobre actitudes hacia la radio, “la
emisora mds sintonizada es RPE con 19% de menciones entre los entrevistados que
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escuchan radio habitualmente.” Por ejemplo en Trujillo, segiin estudios de la Comparifa
Peruana de Investigacién (CPI), RPP tiene el primer lugar de audiencia con el 17.4%,
mientras que la segunda radio mds escuchada, Frecuencia 100, tiene ¢l 9.7%.

RPP cuenta con una red de corresponsales en todo el pafs, todos con formacién
periodistica, que le permite transmitir informacién de cualquier lugar en el momento
en que sucede. Una vez al dfa entabla conexién con seis emisoras de paises vecinos de
la Red Solar para difundir un programa que incluye segmentos de cada pas con las
noticias m4s relevantes. Es la emisora que mds programas de salud emite: “Era tabu”,
diariamente a cargo del psicoanalista Fernando Maestre, de una hora de duracién;
“Mds vale prevenir que curar”; segmentos en el programa “Entre amigos”, y uno
dedicado a la tercera edad, “Mds all4 de las canas”, conducido por el coordinador
general de programacién de la emisora, Miguel Humberto Aguirre. Incluso en el
concurso que tienen para escolares han incluido tareas que exigen el contacto de los
escolares con la realidad de los hospitales o servicios de salud de sus respectivas loca-
lidades, entre otras alternativas.

Entre las 24 radios visitadas en La Libertad, se han encontrado algunas repetidoras
de la sefial dé Lima, y de un balance total se puede afirmar que la mayorfa dedica su
programacién a espacios musicales. Sin embargo, en alguna ocasién muchas de ellas
han colaborado con el MINSA o EsSalud en la transmisién de spozs o programas
grabados para la prevencién de enfermedades de la regién o campafias en fechas
especificas como el Dia del No Fumador.

Aquellas que difunden programas con contenidos vinculados a la salud son: Radio
Otuzco, que invita a colaborar al Hospital General de Otuzco, y Radio Renovacién
Cristiana, que pertenece a la Cadena del Milagro Internacional con sede en Puerto
Rico. Desde ahi difunden un programa tres veces por semana destinado a prevenir el
uso de drogas, el alcoholismo, la prostitucién, la homosexualidad, el adulterio y “todo
lo que significa una barrera espiritual para el hombre™.

El 4rea de comunicacién social de la Prelatura de Huamachuco, La Libertad,
administra una radio con fines educativos, de difusién pastoral. También funciona
una retransmisora de la estacién Radio Marfa, de Lima, que es de la Iglesia Catélica
y transmite programas de reflexién con contenidos morales, sobre todo.

El caso de Radio Los Andes es paradéjico. Pertenece a la Prelatura de Huamachu-
co—alo que ya hemos mencién en el parrafo precedente— desde hace diezafios y el
gerente de la radio es el Obispo, quien ademds se desempefia como capelldn en el
Hospital Leoncio Prado. Sin embargo, esta radio no produce programas de salud. La
emisora tiene apoyo financiero de Alemania y logra una cobertura regional, siendo la
més potente del norte peruano. Entre el equipo de trabajadores hay egresados de la
Universidad de Trujillo. La radio, entonces, tiene todas las condiciones como para
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desempefar un papel importante en la promocién de la salud, pero se dedica exclusi-
vamente a difundir el Evangelio y programas de ese tipo. Consideramos que es un
caso particular porque es infrecuente que miembros de la Iglesia, relacionados direc-
tamente con la poblacién pobre del pais, no desempefien un rol de liderazgo en la
promoci6n de mejores condiciones de vida.

En Tarapoto, San Martin, la Comunidad Terapéutica Takihuasi trata la adiccién a
las drogas con productos naturales y plantas medicinales. Publica folletos y contrata
espacios radiales a través de los cuales informa sobre sus descubrimientos en la medi-
cina natural y sobre la calidad de su trabajo en la curacién de adictos. En esa localidad
funciona una emisora de radio dedicada exclusivamente a la promocién de la salud en
mujeres. Es de propiedad de la ONG Asociacién de Promocién y Desarrollo de la
Mujer (PRODEMU) y su programacion consta de informacién general y musica, pero
no tiene avisos publicitarios sino spozs sobre salud dirigidos a mujeres. Tiene licencia
como emisora educativa, por lo tanto no tiene autorizacién para pasar publicidad
comercial, y no la necesita porque se financia con fondos propios.

Otro caso en San Martin es el de Radio Amistad, de propiedad de la Asociacién
Cultural Tiempo Nuevo de la Iglesia Evangélica. Se dedica a pasar musica cristiana,
pero entra en linea con una emisora argentina para pasar el sermén y la reflexién del
dia. No tiene programas de salud.

Entre las estaciones de radio visitadas en el Cuzco, la mayoria son de propiedad
privada, comercial. Hemos seleccionado aquellas que transmiten programas con con-
tenidos de salud. Radio Sicuani es de la Prelatura de Sicuani y transmite un programa
dominical de media hora de duracién: “Compartiendo”, conducido por una doctora,
a través del cual se trata de difundir comportamientos saludables. Estd en la programa-
cidn desde hace tres anos.

Radio Quillabamba es de CEMCOS, de la Iglesia Catdlica, y desde fines del afio
pasado transmite un programa de media hora que va de lunes a viernes: “Vocero
cooperativo - Ayni salud”. Es producido por la Central de Cooperativas Agrarias
Cafetaleras de La Convencidn y la ONG Ayni. Tiene como publico a las comunidades
rurales circundantes a quienes dirige propuestas para mejorar la nutricion y prevenir
enfermedades. Hay participacién del pablico.

Radio Cusco transmite “La hora del maestro Nazare”, que sale desde hace tres
afios diariamente, con una hora de duracién, y estd destinado a promover la salud con
medicina natural; es conducido por un herbolario. Radio Santa Ana transmite el pro-
grama del Dr. Pérez Albela, “Buen difa salud”, los sdbados y domingos y los dias de
semana. Cuenta con auspicio de una clinica local para emitir “Senda de la salud”.
Asimismo, Radio Tahuantinsuyo emite “Viday salud” todos los dfas con una duracién
de 25 minutos y bajo la conduccién de un naturista.
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Los distritos de Pichari y Quimbiri, ubicados en el departamento del Cusco, cuen-
tan con una emisora de radio cada uno: Satélite y Radio A, respectivamente. En
ninguna de las dos trabajan profesionales o egresados de escuelas o facultades de
Comunicacién. Son empresas privadas de cobertura local. Radio Satélite solo cuenta
con locutores; no hay periodistas en su equipo de produccién. Estas localidades no
tienen espacios de encuentro de pobladores; son lugares de trdnsito, segin informes
de la investigadora local.

En Pasco hemos encontrado una situacién muy peculiar, ya que al parecer la uni-
versidad tiene una presencia importante en los medios de comunicacion, a traves de
diversas publicaciones como el periddico El Heraldo, de cardcter regional, que se
publica mensualmente desde el 2000 a cargo de alumnos de Ciencias de la Comunica-
cién. Difunde temas de interés de la comunidad y en especial de salud, como por
ejemplo salud ambiental. Cuenta con auspicios de casas comerciales locales, pero
carece de acceso a fuentes de informacién idéneas.

La universidad de Pasco cuenta también con una estacién de radio, Sistema de
Radio Difusién Educativa Universitaria, de alcance regional. La programacién es de-
sarrollada por alumnos de la Escuela de Comunicacién. Tienen dos programas sobre
salud. El primero es “Prososalud”, que se transmite una vez por semana desde hace
dos afios y es conducido por una enfermera que invitaa un panel de especialistas. En
este programa se han tratado temas como alcoholismo, drogas, medio ambiente, sexua-
lidad, salubridad. El otro programa, “Punto de vista’, es mds reciente (tiene seis
meses en el aire). Su conductor es un egresado de Comunicaciones que debate temas
de la actualidad local. El publico participa con llamadas telefénicas. Se ha discutido
sobre medio ambiente, drogas, sexualidad, servicios piblicos, salubridad, seguridad y
alcoholismo.

El Instituto Superior Tecnolégico de Pasco posee la Radio Tecnologia, a través
de la cual se emite el programa “Medicando”, producido por un técnico en farma-
cia que da orientacién sobre el uso de medicinas y ademds trata otros asuntos de
interés general como nutricién, consumo de drogas, avances cientificos y enferme-
dades varias. El programa es diario y dura una hora. Su estructura consiste en la
participacién de un conductor y especialistas invitados. También a través de esa
emisora se difunde de lunes a viernes el programa “Saludando”, producido por la
carrera de Enfermeria, con una hora de duracién. En €l participa el publico por
medio de llamadas telefénicas.

La radio privada Super Studio FM de Pasco también transmite un programa dia-
rio de dos horas de duracién: “Mafianas saludables”, conducido por un profesional de
la comunicacién. Tiene como publico objetivo a jévenes, para prevenir en ellos el uso
de drogas y orientarlos en asuntos referentes a la sexualidad.
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Los impresos

En cuanto a los medios impresos, todas las localidades estudiadas reciben los dia-
rios de mayor tiraje procedentes de Lima, de utilidad para adquirir informacién sobre
¢l Perdy el mundo.

En un estudio realizado en abril de este afio en la ciudad de Lima por la empresa
APOYO Opinién y Mercado se afirma lo siguiente: “El valor que se le daa un diario
no estd solamente referido a la calidad de su informacién (que sigue siendo el princi-
pal atributo buscado en un periédico), sino también a la funcién educativa o did4ctica
que el medio cumple o deberfa cumplir”.

Segtin el Informe Gerencial de Marketing “Actitudes hacia la prensa escrita” (APO-
YO Opinién y Mercado, 2002), el atributo de que un diario sea educativo ocupa el
tercer lugar en el ranking de importancia para los lectores de diarios, después de
menciones referidas a informacion veraz y a una buena plana de periodistas. En gene-
ral, son las mujeres y los lectores de 40 a 54 afios los que mds valoran el aporte
educativo en los periédicos. Ambos segmentos son los mds preocupados por atender
las necesidades educativas en sus familias y encuentran en los diarios un complemento
ideal del colegio o la universidad de los hijos.

La funcién educativa, complementaria ala informativa y a la que los periédicos ya
le estdn prestando atencién desde hace algunos afios, no solo se vincula con el conte-
nido de la edicién regular del diario, sino también con los complementos que traen
estos los distintos dfas de la semana. Es asi como se identifica a £/ Comercio (con una
distancia significativamente grande de los demds), Ojoy La Repiiblica como los dia-
rios mds educativos y, manteniendo el orden de las menciones, como los principales
diarios que ofrecen gratuitamente fasciculos coleccionables y buenas revistas. Estos
diarios son también los que estdn mds asociados con ofrecer informacién sobre cien-
ciay tecnologfa e informacién cultural. Ademds, son los diarios que —junto con F/
FPeruano— resultan mejor evaluados al hacer la relacién precio/calidad, pese a tener
un precio superior a un sol'. Esta evaluacién se sustenta en el valor agregado que estas
marcas ofrecen a sus lectores.

Ademis de los suplementos adheridos a los diarios de mayor tiraje, en Lima se
editan varias publicaciones periédicas de formato tabloide dedicadas exclusivamente
a salud: Gestidn Médica, de distribucion gratuita a todos los médicos colegiados que lo
soliciten, tiene noticias y descubrimientos recientes, tratamiento de diversas enferme-
dades y noticias nacionales de interés para el gremio. Ademds incluye leyes que sc

' La equivalencia del sol con el délar es: 1délar = 3.5 soles (promedio del 2002).
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discuten en el Congreso como las de seguridad social, donacién de 6rganos, demanda
de reinicio de programa de planificacién familiar del Ministerio de Salud, entre otras.
Es la tinica publicacién con cierta versatilidad.

Mi Médico, que se vende en Lima y en provincias a un costo de §/. 1.50, es
publicado por Glomach Medic S.A. y cuenta con el auspicio de diferentes centros
médicos y particulares. Contiene articulos de enfermedades y tratamientos que pare-
cen copiados de enciclopedias médicas; incluso las fotos que acompanan al texto
provendrfan de revistas de divulgacién extranjeras. Dedica espacios preferentes a tra-
tamientos de cirugfa pldstica.

La Enciclopedia de la Buena Salud es un colorido periddico con articulos variados de
enfermedades, cirugfa estética, dietas, consejos de especialistas de tipo psicolégicos y
sexuales. Salud Naturales una publicacién personal de Armando Ramos Melgar. Tiene
un enfoque naturista: promociona hierbas y preparados, asf como lavida vegetariana.

Las dos caracterfsticas mas notables de los periédicos en las regiones estudiadas
son: que su frecuencia es, por lo general, semanal, quincenal o mensual, y que son
concebidos como expresién de una regién.

Uno de los casos mas destacados es el de Ahora, diario impreso en Hudnuco que
circula en Junin, San Martin, Ucayali y Amazonas. También de frecuencia diaria es El
Regional, de Hudnuco y Pasco, tabloide de doce pginas de las cuales cuatro son de
informacién legal; mientras que Séptimo dia'y Semanario, también de Hudnuco (doce
paginas, algunas de ellas dedicadas a eventos sociales), salen una vez ala semana.

En Ucayali se publican impresos de diferente tipo, como por ejemplo el Boletin
ADONEI, editado por el Templo Evangélico Monte Horeb y auspiciado por la clinica
Santa Rosa. Sale cada mes y en ocasiones incluye informes especiales relativos a la
salud, particularmente sobre el medio ambiente y enfermedades caracteristicas dela
localidad como el dengue y el SIDA.

De los siete periddicos que salen en Ucayali, cinco son semanales y dos diarios: A/
Diay la reimpresién de Ahora.

En San Martin, como dato anecdético, tenemos que en épocas pre-electorales
surgen nuevos periédicos o boletines editados directamente por los partidos politicos
o a través de terceras personas. También los candidatos, en forma particular, publican
impresos con sus propuestas y consignas.

Sin duda, ¢l diario de mayor prestigio y tradicién en todo el norte del pais es La
Industria de Trujillo, La Libertad, de propiedad de la familia Cerro. Recién desde
hace dos afios tiene una columna de temas de salud a cargo de un médico.

Otro diario que se imprime en Trujillo es Nuevo Nore. También cubre el dmbito
regional pero no da coberturaalasalud en sf, aunque colabora en campafas cuando se
Je solicita—como la que se realizé para combatir el dengue—.
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El 4rea de comunicacidn social de la Prelatura de Huamachuco, también en La
Libertad, ha iniciado desde agosto del 2002 la publicacién mensual de E/ Halcén. El
nombre de la publicacién alude al dios de los ancestros de esa localidad.

En Junin, el diario Primicia, que circula también en Huancavelica, Hudnuco y
Ayacucho, edita un suplemento que sale los miércoles dedicado exclusivamente a la
salud. El responsable de esa publicacién no es médico sino periodista y profesor de
comunicacién. Es el tinico caso que conocemos en que no es un profesional de la
salud el responsable de mensajes de esta naturaleza. Debemos anotar, sin embargo,
que el contenido del suplemento proviene de enciclopedias o textos especializados y
no es creado por el director del suplemento.

También en Huancayo profesores de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional del Centro del Perd publican una revista mensual: Tribuna Médica, de inte-
rés gremial.

En cuanto a revistas, Vea—de Trujillo— es la tinica de las que hemos visto que tiene
un nivel profesional. No hay informacién sobre otras similares en el mismo Trujillo. Es
distribuida en Cajamarca, Chiclayo y Chimbote, ademds de las zonas aledafias a Truji-
llo como Chiclin, San Pedro de Lloc, Pacasmayo, Paijén y Casa Grande. Tiene alrede-
dor de cuarenta pdginas, de contenido politico regional. Abunda, ademds, la informa-
ci6én sobre los quehaceres social y publicitario empresarial de Trujillo.

La revista £/ Tarapotino, de San Martin, con mds de 18 afios de antigiiedad, es
también una empresa familiar. Es ampliamente reconocida como la més prestigiosa y
popular de la regi6n, pues llega a Ucayali, Hudnuco y todas las ciudades aledafias a
Tarapoto. Se distribuye por suscripcién y, con orgullo, el Director manifiesta que
cuenta con 700 suscriptores a quienes envia mensualmente un ejemplar. Esta cifra
expresa claramente el bajo nivel de lectura de impresos en la regidn.

La revista Concertando es dirigida por la Escuela de Comunicacién de la UNDAC
de Pasco. Participan profesores y alumnos de comunicaciones y especialidades de salud;
cuenta con una seccién permanente, “Salud con Salud”, que trata diversidad de temas
como drogas, medio ambiente, tercera edad, sexualidad, nutricién y enfermedades.

Asimismo, la revista Pasco+1/2s sale mensualmente. Su produccién estd a cargo de
profesores y alumnos de comunicaciones y otras especialidades, también de salud,
aunque no es este el énfasis prioritario.

2. Loscomunicadores
Hemos tenido contacto con comunicadores que trabajan en los medios, en donde

se desempefian estrictamente como periodistas. Su tarea es preparar y emitir noticias.
Su desempefio se adectia a las caracteristicas de los medios, y no desarrollan su capa-
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cidad para detectar o descubrir oportunidades o experiencias exitosas que resaltar.
Hay un interés predominante en ofrecer aquello que constituye noticia, que produzca
impacto en la poblacién. Evidentemente no se conciben como promotores de valores
o comportamientos; desconocen las oportunidades que tienen de desarrollar una fun-
cién educativa a través de un medio de comunicacién. Frente al tema de la salud
mantienen una actitud absolutamente indiferente; solo es motivo de interés cuando
estd asociado a denuncias de la poblacién, demandas por servicios deficientes o catds-
trofes, accidentes, etc. Tienen una visién oportunista de desarrollar asuntos vincula-
dos ala salud pero desde la éptica de la noticia impactante.

En las zonas de la sierra y la amazonia, la Escuela Superior de Periodismo Jaime
Bausate y Meza es una de las instituciones que ofrece el titulo de periodista con cursos
no presenciales, tanto para jévenes estudiantes como para profesionales que ya jer-
cen el oficio y que a través de algunos cursos logran sus credenciales. Es una de las
instituciones de formacién profesional de periodistas de mayor difusién en nuestro
pafs por las facilidades académicas que ofrece.

Por otro lado, se ha constatado que, en todas las ciudades donde existen facultades
de Comunicacién o acceso a la profesionalizacién en Periodismo en forma directaoa
distancia, los ex alumnos han incursionado en la radio, y en menor proporcién en
periédicos y televisién de sus localidades.

Por declaraciones de ellos mismos, no hay muchas oportunidades para la actualiza-
cién académica del periodista, salvo algunas experiencias aisladas o gestién de organi-
zaciones externas, no locales. El Instituto Prensay Sociedad organizé, en el afio 1997,
seminarios sobre ética en las diferentes regiones del pais, que han concitado el interés
de los periodistas.

Asimismo, el Consejo de la Prensa Peruana realizé en el afio 2001 seminarios
regionales sobre derecho a la informacién y acceso a la informacién publica en las
ciudades més importantes del pais, como Trujillo, Arequipay Puno, con el objeto de
ilustrar a los periodistas acerca de las normas mds recientes que les faciliten la tarea de
obtener informacién en las entidades publicas.

Segtin testimonios recogidos, la Asociacién Nacional de Periodistas y el Colegio
de Periodistas no tienen actividad permanente ni estimulan el desarrollo intelectual y
académico de sus afiliados. Solo funcionan cuando toca renovar la Directiva
Institucional.

Radio Programas del Pert retine anualmente a sus corresponsales de provincias y
realiza seminarios y talleres de trabajo para actualizarlos profesionalmente, pero so-
bre todo para introducirlos en los nuevos conceptos y valores de la empresa. Miguel
Humberto Aguirre dirige la capacitacién de los corresponsales y, seglin expresé en
entrevista reciente, encuentra que hay una gran diversidad en la formacién de los
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periodistas. Hay los que escriben bien, los que son buenos reporteros, los que saben
agenciarse la informacién y los buenos investigadores, pero en ninguna universidad
forman a uno con todas esas condiciones. Por otro lado, estd tratando de fortalecer la
Organizacién Panamericana de Periodistas en Salud, que €l preside. Cuenta con el
apoyo bibliogrifico de la Organizacién Panamericana de la Salud. Est4 convencido
de quea través de los medios se puede levantar el tema de la salud. Es una necesidad
que las audiencias reclaman, pero no hay periodistas capacitados y pocos estén inte-
resados. Sostiene enfdticamente que hay que fortalecer la red nacional de periodistas
en salud.

De acuerdo a declaraciones del doctor Fernando Maestre, director del programa
“EraTabd”, el conductor de un programa, cualquiera sea su especialidad, debe expre-
sarse de manera que toda la gente lo pueda entender. El reto primordial es convertir el
lenguaje cientifico en lenguaje sencillo, y esta s una competencia dificil de adquirir.

Por otro lado, el periodista, en la medida que sostenga una identificacién cultural
con los lectores, tendrd amplias probabilidades de constituirse en vocero de las inquie-
tudes de la colectividad.

Las ciudades pequefias o medianas, y ms atin los pueblos pequefios de escasa
densidad demogrifica, permiten que se establezca una relacién muy estrecha entre los
periodistas, locutores, propietarios de los medios, las autoridades y la poblacién en
general. No se percibe la distancia que se da en las grandes ciudades.

En las poblaciones medianas o pequefias todos conocen a quienes administran un
medio de comunicacidn, y el acceso a ellos se da con facilidad. Las noticias que se
difunden en ocasiones corresponden a informaciones que los individuos particulares
proporcionan personalmente o a través de llamadas telefénicas. En las ciudades mds
grandes, las empresas periodisticas estdn propiciando el correo electrénico para reci-
bir demandas o denuncias.

En la radio es frecuente que los locutores se dirijan a las autoridades por su nom-
bre o que manifiesten sentimientos de amistad o enemistad puiblicamente. En muchas
poblaciones, parte de los espacios de las radios son alquilados. Asf, personas natura-
les, partidos politicos, profesionales o asociaciones de diversa naturaleza pueden di-
fundir programas propios o expresar sus ideas por la radio. Es decir, es un medio muy
ligado al quehacer cotidiano de la poblacién. Esto tiene también su lado negativo
cuando se aprovecha malsanamente del poder que otorga el medio. Asi, en Tarapoto
es sabido que algunos empresarios de medios solicitan auspicio para sus programas a
comerciantes locales o a funcionarios piiblicos, quienes, de no acceder, se ven expues-
tos a criticas y campafias de difamacién por parte del medio en cuestién. Esta préctica
funciona también en otros lugares de Ucayali, segin declaraciones de nuestros inves-
tigadores locales.
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3. Espacios publicos, celebraciones, instituciones, personas

La indagacién acerca de espacios piblicos e instituciones representativas de la
sociedad nos ha permitido determinar algunas particularidades de los comportamien-
tos colectivos.

Todos los informantes mencionan a las plazas como lugares preferentes de concen-
tracién de la gente. Este es el espacio que utilizan las autoridades para celebrar las
festividades, y las instituciones y partidos politicos para encontrarse con la poblacién.

Los teatros son escasos y forman parte de las instalaciones de universidades o
pertenecen a la Municipalidad, lo cual hace suponer que serfan més bien auditorios
que eventualmente son habilitados para espectéculos teatrales. Ese es el caso de Pasco,
en donde muchas instituciones disponen de auditorios para celebrar encuentros, con-
gresos, actividades artisticas, y cuentan incluso con equipos para teleconferencia, como
los del CTAR-Pasco, la Municipalidad Provincial de Pasco, el Hospital Daniel A.
Carrién, la Facultad de Ciencias de la Educacién y Comunicacién Social, la Facultad
de Salud, la de Posgrado, el local del Sindicato de Trabajadores de Volcdn y el de
EsSalud. También son utilizados para charlas a la poblacién a los clubes de madres y
comités de Vaso de Leche.

La participacién de instituciones de la sociedad en la promocién de la salud se
reduce casi exclusivamente a celebraciones en fechas conmemorativas, es decir al
calendario civico de cada localidad y a la convocatoria por parte del Ministerio de
Educacién (colegios) o el Ministerio de Salud (DIRES). Solo algunas ONG especiali-
zadas acttian independientes.

En festividades como el aniversario de la fundacién de la ciudad, celebracién del
santo patrén y Fiestas Patrias, la institucién que convoca es la Municipalidad. Partici-
pan organizaciones cfvicas como el Instituto de Defensa Civil, colegios profesionales,
colegios ptiblicos y privados y clubes de madres, asf como la Policfa Nacional, las
Fuerzas Armadas y oficinas publicas. Las actividades conmemorativas se inician siem-
pre con desfiles o marchas por el perimetro de la Plaza Principal. Esta una forma
tradicional de presentacién de todas las instituciones representativas de la sociedad,
atin cuando el motivo sea el Dia del Maestro, por ejemplo.

Es interesante revisar el Calendario Cfvico Escolar que promulga la Direccién de
Educacién de cada regién, y que debe ser seguido obligatoriamente por todas las
escuelas estatales de instruccién primaria y secundaria. El calendario escolar de San
Martin, por ejemplo, tiene 26 fechas alusivas a la salud (dfa del agua, dela tierra, del
medio ambiente, de la lucha contra el uso indebido de drogas, de los derechos del
nifio, del no fumador, de la lucha contra el cincer, de la poblacién, de la declaratoria
universal de los derechos humanos, de la lucha contra la malaria, del donante volunta-
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rio de sangre, de la lucha contra la violencia contra la mujer, de la erradicacién del
trabajo infantil, etc.) Por lo tanto, las escuelas de esa ciudad deben organizar
movilizaciones y actividades pedagdgicas conmemorativas de los acontecimientos que
sefiala el calendario.

Como parte de su organizacién interna, los colegios tienen que constituir, por
disposicién superior, lo que se denomina la Escuela de Padres. Este programa consiste
en convocar la asistencia de todos los padres y madres de familia al colegio, por lo
menos una vez al mes, para recibir charlas sobre temas que atafien a la vida familiar:
la crianza de los hijos, valores, problemas de aprendizaje, relaciones de pareja, etc.
Frecuentemente se utiliza este espacio para distribuir material o informar a los padres,
por medio de especialistas, sobre la prevencién de enfermedades de la regién. Tam-
bién se orienta a los padres sobre la sexualidad en la adolescencia, la planificacién
familiar, la salud reproductiva y la transmisién de enfermedades por via sexual, temas
de interés tanto para ellos como para sus hijos. De acuerdo a la informacién recibida,
la asistencia a estas reuniones es predominantemente femenina, ya que son las madres
las mds preocupadas por la formacién escolar de sus hijos, aunque también puede
deberse a la excesiva carga laboral de los padres. Esta realidad ha sido aprovechada
por las autoridades escolares y algunas ONG, y con frecuencia el espacio de la Escuela
de Padres se orienta a la solucién de problemas de salud propios de la mujer como
violencia doméstica, menopausia, maltrato fisico y psicoldgico, lactancia materna,
salud reproductiva, maltrato infantil, etc.

No parece frecuente que empresas privadas participen en actividades de salud.
Solo en Pasco la empresa minera Volcdn opera un programa de prevencién de la
hidatidosis, pero es mds por un interés inmediato de cautelar la salud de sus trabaja-
dores, que como una contribucién a la sociedad.

EnTaraporto, la Policfa Nacional ha conformado un grupo de nifios: “Laalegria de
vivir’, de gran actividad en campatias de salud. Es un gesto a través del cual la institu-
cién policial ha logrado un mayor acercamiento con la poblacién. También da charlas
en los colegios sobre drogas y violencia familiar. A su vez, las Fuerzas Armadas, como
parte de sus actividades de accidn civica, visitan las comunidades mds apartadas para
hacer tratamiento odontolégico. En esta regién, la campana de lucha contra el dengue
congregd a todas las instituciones civiles (colegios profesionales de periodistas, conta-
dores, economistas, arquitectos) y militares bajo la conduccién del Ministerio de
Salud. Posteriormente, se han dado acciones esporddicas y aisladas; se han perdido el
entusiasmo y el trabajo conjunto que se dieron ante la emergencia.

Es importante mencionar la presencia en Ayacucho de profesores universitarios o
de colegio en todas las instituciones visitadas, y en especial en los medios de comuni-
cacién. Este fenémeno no es casual ni reciente. Ayacucho se ha caracterizado siempre
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por ser una ciudad influenciada por la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga, institucion que ejerce notable influencia en el devenir de la regién. Tiene
todas las especialidades de formacién universitaria y, por lo tanto, un gran nimero de
profesionales. La docencia es una carrera prestigiosa en Ayacucho, como nolo es en
ninguna otra zona del pais, tanto la docencia universitaria como en los niveles escola-
res de primaria y secundaria. Asimismo, los profesionales de las Ciencias Sociales
como antropélogos, historiadores y sociélogos dirigen centros de investigacién y ca-
pacitacién en su ciudad y en las zonas rurales.

Otro dato peculiar de Ayacucho es que es un departamento con un alto {ndice de
bilingiiismo y, sobre todo, cultiva el quechua como rasgo de identidad cultural. El
quechua es practicado con vitalidad y orgullo, no solo en la zona rural, sino también
en las zonas urbanas. Es parte fundamental de su cultura.

Después de la pacificacién del pais, Ayacucho ha sido centro de atencién y de
inversién financiera para desarrollar programas de repoblamiento y desarrollo rural.
Muchas ONG han orientado sus esfuerzos a la recuperacién social, psicolégicay moral
de la poblacién que padece altos indices de pobreza. Entre las organizaciones mds dind-
micas en las comunidades se encuentran los clubes de madres. Se multiplican incesante-
mente y han demostrado ser un espacio de encuentro y revaloracién de la mujer.

También en Tarapoto han sido gestoras de proyectos como los botiquines comuna-
les, y en Ayacucho, solo en la capital, funcionan mds de 200. En esa ciudad, la presi-
denta de los clubes de madres goza del mayor reconocimiento por sus cualidades
personales y su capacidad de liderazgo, y es representante de su localidad en la Mesa
de Concertacion.

Una organizacién de nivel nacional que viene impulsando la promocién de la salud
es la Red Pastoral Diocesana, de la Iglesia Catélica. EI DEPAS (Departamento Episcopal
de Pastoral de Salud) organiza y capacita permanentemente a los agentes comunitarios
de salud de todo el pais. Para ello, produce materiales como folletos, tripticos y estam-
pas, ademds de videos, publicaciones y grabaciones en castellano, quechua y aymara.
También promueve las audiotecas, con sesenta programas de radio que son utilizados
en capacitacién. Cuenta con el apoyo de la Coordinadora Nacional de Radio.

Con respecto a los medios de comunicacién, Carmela Zumardn, Secretaria Ejecu-
tiva del DEPAS, manifiesta que los profesionales de los medios tienen muy poco
interés por la salud integral:

“LLas personas de los medios mds bien responden a nuestra exigencia: por favor publi-
quen, por favor escriban... Los medios tienen incerés en la salud con la idea biomédica
salud-enfermedad. Pero no hay una vision de la salud integral, no entienden la salud
como desarrollo humano pleno, no les interesa lo que vamos haciendo, pero cuando
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descubren nuestra veta entonces comienzan a tener interés... Yo creo que tendrfan que
tener un contacto directo con las realidades de pobreza, los lugares concretos para ver
cémo trabajan los agentes comunitarios de salud en las distintas zonas desalud. Y con
eso van a salir clarisimos de lo que es salud integral y van a volverse los locos
propagandistas de lo que hay que hacer en el pais y delo que yase esté haciendo”.

La Hermana Salomé, enfermera y licenciada en Educacién, es coordinadora del
Programa Mauricio Gasteld en Moyobamba. Consultada acerca de su trabajo de
promoci6n en trato directo con la poblacién, manifiesta que, segtin su experiencia, es
fundamental capacitar en derechos; la gente no reclama porque cree que le estén
haciendo un favor, no sabe que tiene derecho a ello. Sefiala que para realizar
eficientemente su trabajo le es indispensable informacién estadistica porque diferen-
tes instituciones tienen datos distintos. Podria recibir la informacién de Internet,
Carece de equipos de comunicacién de radio y produccién de impresos. La televisién
no llegay no ven los programas de la regién sino los de otros lugares. Otra dificultad
que tiene es que las ONG no comparten sus materiales.

El caso de la Hermana Jesus, del Hospital del Carmen, es especial. Pertenece a la
Red Pastoral Diocesana de Conamcos, aunque sostiene que ha perdido contacto con
la misma.

4. Aproximacion a las caracterfsticas de la comunicacién y las culturas locales

Todo parece indicar que, en las regiones estudiadas, las relaciones interpersonales
que se basan en el contacto directo son las mds apropiadas para llegar con eficacia a la
poblacién, tanto por la evidencia de celebraciones, ceremonias y acontecimientos que
congregan a la poblacién, como por lo expresado por investigadores y especialistas.

En Huancayo, por ejemplo, permanentemente se realizan ferias agropecuarias,
fiestas patronales, conmemoraciones religiosas o civicas. Es decir, el calendario civico
es extenso atin cuando la ciudad es también una gran concentracién urbana con con-
gestién vehicular, ruido y densidad demogréfica. Es una ciudad mestiza que equipara
la intensa actividad agricola con la comercial y que mantiene sus costumbres comuna-
les, como el encuentro semanal para el intercambio de productos, en paralelo con el
incremento de las salas de juego y la tecnologfa del Internet. Sin embargo la extensa
zona rural que la circunda tiene caracteristicas mds tradicionales.

En Huancayo, un profesor de Antropologfa entrevistado sostiene que para poder
llegar a la gente y tener cierto grado de influencia en la poblacién es indispensable
establecer vinculos estrechos y personales. Distingue particularidades culturales que a
simple vista pueden parecer intrascendentes pero que en el contexto de la sierra cen-
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tral tienen gran importancia. Por ejemplo, en su caso, su trabajo profesional como
investigador le ha llevado a establecer lazos de compadrazgo con alrededor de doscien-
tas familias. Manifiesta que una vez que ha sido solicitado para apadrinar a un nifio le
es imposible negarse, pues serfa una ofensa a los padres. De esa manera, ha ido
creciendo su red de compadres, que a la larga le ha resultado de gran utilidad porque
recibe un trato preferencial cuando viaja por motivos de trabajo: se beneficia por el
alojamiento y la alimentacién y, sobre todo, por la confianza con que le facilitan
informacién.

Respecto a la ciudad de Tarapoto, revisamos las conclusiones generales presenta-
das por el ITDG en el marco del “Seminario sobre sistemas de informacién y conoci-
miento en las zonas urbano populares”, que sefialan literalmente:

“Flsistema de informacién mas importante para las familias residentes en la zona
urbano marginal de la ciudad de Tarapoto es el conformado por las redes familiares,
amigos y vecinos. El segundo sistema de informacién es el conformado por | organiza-
cién comunaly sus dirigentes. El Ministerio de Salud es la tinica institucién ptiblica
identificada como proveedor de informacin en los temas asistenciales (atencién de la
enfermedad) y preventivo-promocionales (vacunacién, saneamiento basico). La radio
es el medio de comunicacién mds importante, informante de diversos aspectos: seguri-
dad, salud, oferta de empleo, etc. Caracterizan a los/las informantes clave de la mues-
tra: la capacidad y predisposicién para recibir, procesar y transmitir informacién y
conocimientos; credibilidad, reconocimiento de la poblacién y liderazgo.”

La comunicacién intercultural es un campo poco estudiado en nuestro pais por los
comunicadores, ya que tradicionalmente pertenece al 4mbito de los antropélogos.
Consideramos que es probable que subsista el prejuicio de que el comunicador social
tiene como tinico campo para su actividad profesional el de la produccidn, la realiza-
cién y la transmisién de mensajes a través de los medios masivos, y ello inhibe a los
propios investigadores de la comunicacién a adentrarse en campos transdisciplinarios
como la comunicacién intercultural.

Otra vertiente de investigacién de la interculturalidad y el bilingiiismo proviene de
una perspectiva educativa o lingiifstica. La cultura, y como parte de ella la lengua
materna, es preocupacion constante cuando se plantea la necesidad de disefiar una
politica educativa que garantice la identidad cultural de los pueblos, el respeto de la
lengua materna para la adquisicién de los valores y conocimientos fundamentales, el
desarrollo de la autoestima y la superacién de la marginacién a que se ven expuestas
las poblaciones quechuahablantes de la sierra y las llamadas comunidades nativas dela
zona de la amazonfa del Perti, como son los departamentos de Cusco, Ayacucho,

Hudnuco y Ucayali.
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Entre los datos registrados en Huancayo observamos que esta ciudad cuenta con
numerosos salones de recepcién para agasajos o fiestas, empresas de courier e im-
prentas. Aparentemente, esto estarfa indicando una sustitucién de las costumbres
tradicionales —como el ofrecer la casaa los convidados a una celebracién familiar—
por una reunién en un lugar puiblico especialmente acondicionado para ello. Es proba-
ble que el crecimiento de la ciudad haya vuelto mds distantes o mediadas las relaciones
interpersonales. La existencia de empresas de mensajerfa se asocia al uso de la corres-
pondencia postal dentro de la ciudad como alternativa de la relacién personal de
entrega de cartas o invitaciones.

En Huancayo se registra también un crecimiento incesante de cabinas de Internet,
salas de videojuegos con las dltimas versiones y salones de juegos de azar. Si bien no
hemos revisado estudios de la zona en particular, investigaciones realizadas en contex-
tos similares sobre el uso de cabinas de Internet sefialan que la mayorfa de usuarios de
ellas son jévenes y adolescentes que acuden para establecer contacto via correo elec-
trénico o chat o para visitar paginas web, en un alto porcentaje con contenidos porno-
grificos. El acceso a Internet desde una cabina piiblica no responde a inquietudes
intelectuales o académicas. Por lo general, los jdvenes se dedican a jugar y no abuscar
informacidn. En las raras ocasiones en que los escolares buscan informacién en Internet
para subsanar carencias de bibliograffa, lo hacen de manera mecénica. El proceso de
aprendizaje no se completa, pues se limitan a bajar la informacién e imprimirla luego.

Creemos necesario puntualizar que la pedagogfa en la escuela no ha incorporado

* satisfactoriamente las oportunidades que ofrece el Internet, los maestros no orientan a
sus alumnos sobre su uso. Se espera que en el mediano plazo, la implementacién del
proyecto Huascardn reoriente el interés y los hdbitos de los adolescentes en el uso de
la tecnologfa hacia la adquisicién de conocimiento e informacién y no sélo a las
précticas ladicas y de socializacién.

V. CONCLUSIONES

#  Desde un punto de vista institucional, los medios de comunicacién: televisién,
radio e impresos manifiestan una actitud de total indiferencia respecto a la promo-
cién de la salud. No hemos encontrado en los medios de propiedad privada inicia-
tivas en ese sentido, pero sf en algunos medios —sobre todo radios— administra-
dos por las ONG, iglesias o asociaciones comunales.

m Lapromocién de lasalud es considerada, tanto por las empresas de comunicacién
como por los periodistas y comunicadores profesionales, como una responsabili-
dad exclusiva de los organismos estatales EsSalud y Ministerio de Salud.
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» Eltema delasalud es atractivo para los medios de comunicacion y necesario para
las audiencias, pero los medios se asumen exclusivamente como intermediarios de
contenidos de este tipo. No tienen iniciativa para producir por su cuenta progra-
mas con ese enfoque.

» Los pocos medios que abordan el tema de la salud adoptan una perspectiva que
relaciona la nocién de salud necesariamente con la enfermedad. Es un asunto de
especialistas, a cargo principalmente de médicos, enfermeras y obstetrices.

» La produccién local en television y radio se limita a programas informativos y
noticiosos. Las empresas de television y radio no invierten o no tienen personal
idéneo para dinamizar su oferta con programas de ficcién, género atractivo con
mayor capacidad de involucrar al televidente o radioescucha. No se utilizan a
plenitud los recursos expresivos de los lenguajes radiofénico y audiovisual.

s Los comunicadores o profesionales de la salud que conducen programas de televi-
sién o radio no cuentan con materiales e informacién adecuados como para desa-
rrollar sus producciones.

s Laciudad de Lima vive una realidad totalmente diferente al resto del pais. Sin
embargo, tiene algunos recursos que pueden activarse en beneficio de las provin-
cias, como las redes de periodistas, corresponsales y la pastoral de salud.

w  Para realizar programas o mensajes en general, el comunicador debe conocer la
realidad local: el contexto social, el lenguaje y las conductas de los individuos a
quienes se quicre llegar.

m Laretraccién del MINSA en el uso de medios masivos no los descalificaa todos y
en todas las regiones como instrumentos para llegar a [a poblacién.
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PrRODUCTO 6

Propuesta de fortalecimiento de las
capacidades nacionales y regionales
para desarrollar programas de
comunicacion y promocion de la
salud en el Peri



B Propuesta de fortalecimiento de las capacidades
nacionales y regionales para desarrollar programas de
comunicacién y promocién de la salud en el Pera

INTRODUCCION

Esta propuesta representa el sexto producto del estudio de base sobre capacidades
nacionales en comunicacién y promocién de la salud, y por tanto en ella se intentan
sintetizar los resultados de los estudios (productos 1, 2, 3, 4,y 5) anteriores, asi como
las experiencias compartidas por miembros del Consorcio, el equipo de investigado- -
res, expertos nacionales y autoridades de diversas universidades involucradas, ademds
de opiniones y recomendaciones de representantes de USAID y AED.

La propuesta estd organizada en tres segmentos:

®  Andlisis situacional de la comunicacién y promocién de la salud en el Perti
a  Enfoque general dela propuesta
= Sinergia- Plan operativo

En el primer segmento se hace una sintesis de los resultados de los productos
anteriores respondiendo a las preguntas: ;qué estd pasando con la comunicacién y
promocién de la salud en el pais y en las regiones prioritarias? y ;cudles son las dreas
criticas, sensibles para una intervencién?

En el segundo segmento se condensan la visién de los investigadores, la visién del
Consorcio y la de un grupo de expertos sobre cémo debe ser la comunicacién y
promocién de la salud en el Pert y las regiones prioritarias.

En el tercer segmento se presentan propuestas en el campo de la formacién de
recursos humanos: la investigacién e intervencion; la gestion, la creacién y el acceso a
recursos, y el fortalecimiento de redes y espacios de encuentro, orientadas todas a
producir transformaciones en las dreas criticas del campo de comunicacién y promo-
cién de la salud, a fin de elevar la calidad y el impacto de los programas y acciones en
el desarrollo con la participacién de las poblaciones.
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1. SITUACION DELA COMUNICACION Y LA PROMOCION DELA
SALUD EN EL PERU

Fl campo de la comunicacién y promocién de la salud, enfocado en el Perti en
general y en las regiones prioritarias en particular, es un campo de multiples pricticas
que involucra una diversidad de profesionales, actores y agentes sociales. Por tanto,
no es posible hacer una delimitacién precisa entre lo queesy lo que no es promocién
y comunicacién de la salud. Asumimos que se trata de un campo abierto y en cons-
truccién, donde se comparten recursos y donde confluyen y divergen diversos intere-
ses, expectativas y enfoques. En tal sentido, este y otros andlisis que se hagan en
comunicacién y promocién de la salud, serdn por el momento parciales. Desde nues-
tra perspectiva, y a partir de los estudios realizados, creemos que se deben tener en
cuenta los siguientes temas:

1. Los diversos enfoques y concepciones sobre comunicacién y promocién de la
salud

La diversidad de actores ¢ intereses

Las estrategias de comunicacién para la promocién de la salud

Los perfiles profesionales y las competencias

A O]

Los recursos materiales para la comunicacién y la promocién de la salud

1. Los diversos enfoques y concepciones sobre comunicacién y promocién

de la salud

La diversidad de enfoques de la comunicacién y la promocién de la salud se refleja
en la diversidad de designaciones que se da a practicas similares segiin diversas orga-
nizaciones o momentos. Destacan las siguientes designaciones: preventivo promocio-
nal, IEC (Informacién, Educacién y Comunicacién), educacién para la salud, salud
comunitaria, proyeccién ala comunidad, salud y cultura, entre otras.

En el estudio realizado s ha puesto en evidencia que, a pesar de que las definicio-
nes con énfasis sanitario cultural y cognitivo prevalecen, ninguna de las definiciones
propuestas goza de un amplio consenso. Observamos que aquellas definiciones con
connotaciones politicas y culturales, que son las que predominan en nuevas corrientes
de desarrollo humano, tienen atin poca presencia.

De alguna manera, las concepciones sobre comunicacion y promocidn de la salud
reflejan el sentido y la naturaleza de las prdcricas, pero al mismo tiempo operan res-
tringiendo el espacio de lo que es posible hacer. En este sentido, el enfoque preventi-
vista e instrumental que prevalece en las regiones estudiadas es poco propicio para
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emprender acciones orientadas a promover la vida y la salud en términos positivos,
utilizando enfoques culturales y comunicacionales adecuados.

Por tanto, un lanzamiento de la comunicacién y promocidn de la salud requiere de
un cambio conceptual generalizado, que implica romper con las concepciones tradi-
cionales y dar paso a concepciones acordes con nuestros tiempos y realidades. Sin
embargo, debemos reconocer que estas concepciones ‘no se sostienen en el aire”,
sino son el reflejo de una serie de discursos y proyectos que en el dmbito nacional y
supranacional se han venido dando en consonancia con ideologfas e intereses ms
globales. A pesar de que desde hace varias décadas se discuten las limitaciones de los
abordajes positivistas en el campo de la comunicacién y promocién de la salud, estos
siguen prevaleciendo en la practica. Es cuestionable que en muchos casos se incorpo-
ren discursos mds progresistas, pero que las pricticas atin se realicen bajo concepcio-
nes tradicionales. Pensamos que esto se debe, en parte, al predominio de una cultura
burocritica y economicista en el dmbito de la gestion de politicas, programas y pro-
yectos que privilegian metas cuantitativas y empiricamente verificables, sobre aspec-
tos mds simbdlicos, relacionales y cualitativos. Desmontar estas concepciones restric-
tivas y extender concepciones mds abarcadoras e integradoras, que aunque en baja
proporcién estdn presentes entre los actores, es un objetivo que se desprende de este
andlisis.

2. Ladiversidad de actores e intereses

La comunicacién y promocién de la salud es un campo de interés creciente para
diversos profesionales, actores o agentes sociales. La promocién de la salud inicial-
mente aparece como una funcién de las profesiones de la salud al lado de la preven-
cién de enfermedades, la curacién y la rehabilitacién y como un campo de politica
sanitaria. Se reconoce que muchos de los problemas de salud (enfermedades, epide-
mias) estdn asociados a comportamientos o conductas de riesgo en las poblaciones,
los mismos que se convierten en blancos de politica social y de las técnicas de modi-
ficacion de conductas, especialmente de la educacién. En las décadas de los 60 y 70,
la promocién de la salud estuvo regida por una légica téenica y unalégica politica no
siempre concordantes, que involucraban fundamentalmente a profesionales y trabaja-
dores de los servicios de salud (médicos, enfermeras, obstetrices, promotores, etc.) y
a las autoridades sanitarias.

En la década de los 80, especialmente con la propagacién del VIH-SIDA, se puso
de manifiesto la complejidad de la tarca del cambio de conductas, tanto en el sentido
politico como en el téenico, al preguntarse quién y cémo se decide que una conduc-
ta es adecuada, o si las conductas saludables tienen validez universal, y se verificé

EsTUDIO DE BASE paRA EL FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES NACIONALES EN COMUNICACION ¥ PROMOCION DE 1A Sacup W 187



que la informacién y el conocimiento eran insuficientes para modificar las conduc-
as. Esta situacién hizo que progresivamente sc fucran involucrando més profesiona-
les y actores sociales como educadores, comunicadores, cientificos sociales, las ONG
y gobiernos locales, que trataban de responder a este desaffo. A partir de allf, se
empiezan a manifestar tensiones entre el Estado y la sociedad civil (movimiento de
derechos humanos) y entre enfoques positivistas (objetivos) y constructivistas (inter-
subjetivos).

En la década de los 90, el campo de la comunicacién y la promocién de la salud se
vavolviendo de interés para agentes econémicos, al hacerse patentes los vinculos de la
salud y la enfermedad con la economia, como lo demuestran las epidemias del clera
y del dengue y su impacto en la industria del turismo. De mayor importancia es el
hecho de que la salud, en términos positivos, se ha ido convirtiendo en un valor
individual y en un campo abierto de necesidades, lo que ha dado lugar a un creciente
y préspero mercado de bienes y servicios relacionados a la salud. Es asf como en los
tltimos afios hay nuevos actores que se han ido involucrando, como el sector turismo
y las industrias farmacéutica, alimentaria, editorial, de la estética e imagen corporal y
de la comunicacidn, entre otros.

En este sentido, encontramos un campo de la comunicacién y promocién de la salud
con una multiplicidad de actores con diversos intereses, muchos de los cuales pueden
Ser Convergentes, aunque otros pueden ser contrapuestos. Podemos identificar por lo
menos tres logicas o regimenes de interés y motivacién de los actores. (1) actores que se
rigen mds por una légica politica de acumulacién de poder, (2) actores mds motivados
por una ldgica de gananciay rentabilidad econémicay (3) otros actores motivados por
la convivencia, la solidaridad y el desarrollo social.

Consideramos que el desaffo en esta drea critica es potenciar los acuerdos,
buscar salidas integradoras a los conflictos de intereses, construir una éticade la
comunicacién y promocién de la salud y vigilar y regular la accién de los diver-
s0s agentes.

3. Estrategias de comunicacién y promocién de la salud

El Perti es uno de los paises de América Latina que cuentan con una vasta expe-
riencia en programas de promocién para la salud que provienen de diferentes fuentes:
los programas del Ministerio de Salud, la seguridad social, lasanidad y las ONG. En
los tltimos diez afios se han dado evidencias de las muiltiples acciones realizadas,
traducidas mayormente en campaias de corto alcance y en la inmensa produccién de
material informativo y educativo, que ha sido utilizado para reforzar las actividades de
los servicios de salud (talleres y consejerfa).
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Lo estratégico

El sentido estratégico de la comunicacién para la salud fue asumido de manera
formal y constante recientemente, desde 1995, debido a la presencia de los proyectos
de inversién publica en salud. Uno de los que mds contribuyé en esa linea (componen-
te IEC) fue el Proyecto Salud y Nutricién Bésica (BIRF/Banco Mundial), con la
produccién masiva del texto “Planeamiento Estratégico de la Comunicacién Educati-
va- PECE”, cuya virtud fue la de convertirse en un texto practico y de ficil consulta
que combina enfoques, propuestas metodolégicas y de intervencidn ya validadas en el
campo de comunicacién para la salud en otros paises (BASICS / AED y de otras
prestigiosas instituciones internacionales).

El boom de la comunicacién en salud en la década pasada contaba con el respaldo
de diversas denominaciones y significados que, en lugar de ser una debilidad, se
transformaron en la posibilidad de que las instituciones sanitarias y del desarrollo la
asumieran de distintas maneras. En otras palabras, era posible satisfacer todas las
expectativas: [IEC, comunicacién educativa, mercadeo social, comunicacidn para la
prevencion y también promocién de la salud. :

Este proceso heterogéneo fue producto del uso de determinados modelos y estrate-
gias de intervencion externas (en otros pafses) que no tuvieron mayor acompafiamien-
to, discusion o asesorfa en el momento de aplicarlas. Los referentes para intercam-
biar, adquirir o reforzar los conocimientos en el campo de la comunicacién para la
salud no existfan, y ninguna institucién tuvo el interés de promover este intercambio.

La combinacién y la adapracién de enfoques eran usuales, no contaban con proce-
sos de sistematizacién y evaluacién sélidos, lo que redundé en desmedro de los resul-
tados esperados: exceso de materiales producidos, muchos recursos invertidos y rela-
tivos éxitos en la sostenibilidad de comportamientos saludables en la poblacidn.

También cabe resaltar que los responsables de los programas, tanto del MINSA
como de las instituciones que trabajan en salud, estaban en Lima (nivel central). Des-
de ese macro-escenario se disefiaban las estrategias que debian implementarse en los
niveles regional y local; es decir, los responsables cumplieron su papel como ejecuto-
res y adaptadores de las propuestas, pero casi sin considerar la capacidad creativa y la
opinidn critica existentes en las regiones. Es en este escenario predominantemente
centralista que se instalaron las estrategias de los programas de promocién de la salud.

Las estrategias, los procesosy los productas

Desde la perspectiva del proceso de comunicacién, podemos asegurar que los
productos comunicacionales se convirtieron en el corazén de la estrategia en perjuicio
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del publico, ya que esta se centraba en el producto a realizar, lo que la colocaba con
fuerza dentro del campo logfstico y de gerencia de los recursos para la comunicacién,
en desmedro de los procesos que sostienen los cambios individuales y colectivos:
intercambio, participacién, pertinencia cultural, consultay evaluacién de resultados.

Estas ausencias pueden ser explicadas con diferentes argumentos como la falta de
una mejor conceptualizacién de los procesos y experiencias; el no contar con capaci-
dades profesionales en el campo de la comunicacién en salud; o simplemente porque
resulta més ficil, rdpido e ilustrativo producir materiales que desarrollar procesos de
comunicacién —que implican mayor esfuerzo— y disefios creativos e innovadores
para captar la atencién y el compromiso de los pobladores.

Si bien es cierto que la teoria es la sistematizacién de la prictica, no es posible
deslindar una de otra, porque solo con el concurso de ambas se obtienen los mejores
resultados en las intervenciones. Si tomamos en cuenta las teorfas de cambio de com-
portamiento, vemos que todo grupo humano tiene valores, conocimientos y formas de
entender el mundo que sustentan sus acciones frente ala viday la salud. En este sentido,
no es posible esperar resultados a corto plazo si se quiere buscar cambios de conducta
sostenibles en las poblaciones objetivo, dado que intervenir de una manera respetuosay
fructifera en sus habitos de comportamiento es un proceso complejo y de largo aliento,
que se basa en estudios muy cuidadosos y estrategias de comunicacién integrales.

Un aspecto importante s sefialar que, en las lineas de base que se realizan en los
programas de promocién de la salud, las preguntas referentes a lo comunicacional son
de recuerdo y apreciacién sobre los medios y mensajes. Con poca fuerza se indaga
sobre los usos y formas de consumo, y menos sobre los procesos comunicacionales
presentes en la vida individual, familiar y comunitaria. Lo mismo sucede respecto de
los aspectos culturales: se indaga sobre las précticas y se ignoran los procesos hist6ri-
cos, rebajando muchas veces lo cultural a eventos folkléricos. Atn son muy débiles
estas dos dimensiones en los diagnésticos e indicadores, lo que posteriormente reper-
cute de manera negativa en el disefio de estrategias de comunicacién y promocién, asf
como en los procesos de evaluacién.

El comportamiento de la poblacién seleccionada estd relacionado con la forma en
que las personas explican las causas de su enfermedad y, segin la teorfa de las atribu-
ciones, las valoraciones que le otorgan a esta. Investigaciones recientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social (Revista Médica en el volumen 39 - N© 6, 2001), resena-
das en el articulo “Tuberculosis pulmonar - Dominio cultural sobre el origen y evolu-
cién de la enfermedad”, muestran que la participacién activa de la comunidad es
importante para que esta identifique y tome conciencia de la enfermedad, y que una
estrategia necesaria es la comunicacién y la educacién para la salud, porque a través
de ella es posible lograr que los pobladores se conviertan en el apoyo preponderante de
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las acciones llevadas a cabo por los programas de prevencién y deatencién al paciente.
El personal de salud debe tomar en cuenta las creencias que tiene el paciente sobre su
enfermedad y la calidad de comunicacién que se le brinde.

Tradicionalmente, las estrategias de comunicacién y promocién de la salud se
presentan en los graficos como un abanico de acciones de intervencién que giran en
torno al problema o la prioridad sanitaria.

Campanas (componente IEC u otros)
Atencidn de los servicios

\ Tratamiento
Uso de los medios ?RIOBLEMA . e
de comunicacién (Prioridad sanitaria) e e

Participacién comunirtaria

Vigilancia Social

Manuales y normas

4. Los perfiles profesionales y las competencias

La tarea de comunicacién y promocién de la salud requicre de profesionales que,
complementando sus competencias, puedan disefiar y ejecurar programas, proyectos
y acciones con calidad, eficacia y eficiencia, adaptandose a las demandas concretas y
superando las restricciones de los enfoques tradicionales. Se deben aprovechar, de ese
modo, las oportunidades ofrecidas por el medio, en un marco de comprensién y
respeto de los derechos humanos y los valores culturales de las poblaciones.

Como se ha puesto de manifiesto en los estudios realizados, las tareas de comuni-
caciény promocién de la salud en el pais estdn fundamentalmente en manos de profe-
sionales de salud, especialmente enfermeras, médicos y obstetrices; menor presencia
tienen los profesionales de educacién, comunicacién y clencias sociales. Sin embargo,
es evidente la creciente necesidad de integrar a estos profesionales en estas tareas. La
tarea de comunicacién y promocién es demasiado compleja como para ser manejada
sélo por profesiones tradicionales de salud. Précticamente existe un consenso en la
necesidad de un trabajo interdisciplinario, que cuente incluso con perfiles transdisci-
plinarios como podrian ser los de comunicadores con formacién en salud publicao
profesionales de salud con formacién en comunicacién y ciencias sociales.

Es evidente también que en la dltima década se ha multiplicado la oferta de forma-
cién en el campo de salud puiblica y dreas afines, y que esto ha permitido el encuentro
de las disciplinas tradicionales de la salud con las ciencias sociales, las ciencias admi-
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nistrativas y las ciencias de la comunicacién. Actualmente, en el pais hay muchos
programas de formacién promovidos por universidades, ministerios y las ONG, que
con variados niveles de calidad se constituyen en oportunidades de encuentro, inter-
cambio y cooperacién entre profesionales de diversas disciplinas. Sin embargo, es
evidente también que estos programas tienen limitaciones en sus enfoques y en sus
estrategias, y que se hallan solo al alcance de una minorfa.

Se reconoce que para realizar actividades de comunicacién y promocién de la
salud se requiere una multiplicidad de competencias en diversas dreas del conoci-
miento y la accién. El dominio de estas competencias es limitado en casi todos los
sectores estudiados. Se pidi a profesionales de diversas disciplinas que se autocalifi-
caran segiin ¢l dominio que crefan tener de cada una de las competencias, y al conver-
tir la escala utilizada a una escala vigesimal, se hallé que las tinicas competencias que
estarfan en un nivel aceptable (mayor de 13) son: conocimiento de enfermedades,
comprensién de valores y cultura de la poblacién y conocimiento de conductas y
habitos nocivos en la poblacién. Su dominio en las otras competencias, especialmente
las de cardcter social y comunicacional, es limitado y en algunos casos critico.

Esta situacién también se refleja en las necesidades y demandas de capacitacién.
La gran mayorfa de los encuestados manifiesta su interés en capacitarse para mejorar
su trabajo en comunicacién y promocién de la salud. De estos, la mitad desea recibir
una capacitacién en por lo menos cuatro dreas. E1 39% de los encuestados tiene planes
de capacitarse en los siguientes doce meses. La tercera parte se interesa en temas de
salud publica, el 16% en comunicacién y solo 3% en ciencias sociales.

5. Recursos materiales para la comunicacién y la promocién de la salud

Consideramos como recursos materiales para la comunicacién y la promocién de
la salud a ciertas empresas y espacios propicios en razén de su infraestructura o equi-
pamiento. En todas las regiones se ha podido constatar la presencia de medios de
comunicacién como radio, prensa, revistas y canales de televisién que, en las circuns-
tancias en las que han sido requeridos, han apoyado iniciativas de promocién dela
salud. En términos generales, aquf se presenta la situacién de los recursos materiales
con los que se cuenta.

Televisién.- La produccién de programas televisivos es casi nula. La mayor parte
de los canales son retrasmisoras de los canales de Lima, y las pocas estaciones locales
que cuentan con infraestructura y equipos de produccién se dedican casi en exclusivi-
dad a programas informativos.

No obstante, los canales locales siempre han cooperado en la difusién del material
en video proporcionado por el Ministerio de Salud y EsSalud. Los empresarios de
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televisién manifiestan disposicion a colaborar porque consideran que la salud es un
asunto de interés para la poblacién, pero carecen de material generado por ellos mis-
mos. Esto hace ver la necesidad de producir materiales de comunicacién para la salud
que puedan salir al aire a través de la televisién.

Muchas empresas de televisién funcionan bajo un régimen comercial privado; por
lo tanto, tienen fines de lucro. Los programas pueden conseguir auspicios de empre-
sas comerciales de la regién. Un caso particular es el que hallamos en la ciudad de
Cerro de Pasco, donde la Universidad y la Municipalidad tienen estaciones de televi-
si6n propias. La universidad cuenta, asimismo, con un equipo de videoconferencia.

No hemos podido determinar la existencia de empresas productoras dedicadas ala
realizacién televisiva por encargo de terceros. Este es un aspecto que podria ser cu-
bierto por egresados de las facultades de comunicacién de las universidades del Con-
sorcio o de otras universidades, que opten por la especializacién en medios audiovi-
suales y estén dispuestos a vincular sus conocimientos a la problemética de comunicacién
y promocion de la salud.

Cine, teatro, salas de video e Internet.- Solo en pocas localidades hay salas de cine,
¢ incluso las salas de video son escasas. Lo que existe son negocios de alquiler de
videocintas. Los teatros son escenarios que se habilitan para presentar obras de gru-
pos culturales o universitarios. Estdn proliferando intensamente las cabinas de Inter-
net, visitadas por estudiantes universitarios y escolares, asf como las salas de juegos
electrénicos, a las que asisten en nidmero mayor los adolescentes con fines lidicos.
Esto indica que los jévenes mancjan tecnologfas de esta naturaleza y que se podria
ensayar su utilizacidn con otros fines.

Las radios.- En las regiones estudiadas, la radio tiene una llegada muy importante
en la poblacién. Hay estaciones radiales con diversos regimenes de propiedad: priva-
das, de asociaciones comunales, de las ONG, de iglesias; retransmisoras de radios
comerciales de Lima, del Estado, universitarias y municipales. Por lo tanto, la oferta
de programacién es variaday se dirige a puiblicos especificos. Sin embargo, los géne-
ros més difundidos son los informativos, y no se explotan otros géneros con propési-
tos educativos. Un componente muy interesante de la programacién de estas radios
son los mensajes de contacto y los saludos.

Los periddicos.- Son pocas las localidades que tienen periédicos diarios; la mayo-
rfa tiene publicaciones semanales o quincenales de ocho o diez pdginas, que dan
cuenta de los acontecimientos politicos nacionales y regionales, asf como de eventos
sociales de lalocalidad. Algunos tienen una columna de salud, siempre a cargo de un
médico que informa sobre enfermedades o tratamientos, y los articulos suelen ser
transcripciones de publicaciones especializadas. Hay una evidente falta de material
informativo local en temas vinculados con nuestra propuesta.
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Las plazas publicas.- En las localidades del interior del pas -en especial en las
ciudades pequefias o medianas- las plazas puiblicas siguen siendo espacios de concen-
tracién y manifestacién colectiva; de celebracién, de marchas y desfiles. Entre las
principales actividades que se celebran en la plaza principal de cada localidad estdn las
que corresponden al calendario escolar, y entre ellas destacan las que tienen relacién
con la salud: el dia del no fumador, de la lactancia materna, de los desastres naturales,
del medio ambiente, de la lucha contra la malaria, el sida, el uso indebido de drogas y
el cdncer, etc. Entre los espacios pablicos importantes estdn también los locales depor-
tivos y las plazas del mercado.

Los centros escolares y universitarios.- A través de las escuelas y las universidades
se tiene la posibilidad de llegar a los padres y a los demds miembros de la familia con
el mensaje de las campafias de salud, convirtiendo de esta forma a los estudiantes en
comunicadores. Los centros educativos constituyen, en efecto, espacios privilegiados
para realizar actividades de formacién y campafias orientadas a padres, madres, ado-
lescentes y nifios.

Los clubes de madres y locales comunales.- Son centros de principal interés para
llevar a cabo talleres o cursos para la poblacién organizada, asociaciones comunales y
promotores.

Las iglesias.- Por lo general, administran sus locales o espacios con fines particula-
res, aunque muchas veces incluyen en ellos la promocién de la salud. Casi siempre
cuentan con equipos de amplificacién con los que se puede hacer perifoneo comuni-
tario. Usualmente capacitan a sus catequistas y promotores en la produccién y la
difusién de mensajes impresos a través de boletines y periédicos murales. Las Iglesias
son espacios de comunicacién que administran algunos medios eficazmente.

II. ENFOQUE GENERAL DE LA PROPUESTA

El marco conceptual de la Comunicacién parala Promocién de la Salud se entiende
como un modelo estratégico orientado a involucrar al individuo, a la familia, a su
entorno y a la sociedad en su conjunto en la tarea de lograr niveles de bienestar y de
calidad de vida Sptimos y equitativos. El enfoque busca confirmar que las aproximacio-
nes tedricas y las intervenciones de cardcter interdisciplinario son el procedimiento mds
provechoso paraalcanzar soluciones integrales y duraderas a los problemas detectados.
Se requiere, en efecto, una aproximacion integradora que se halle enmarcada en una
actitud de flexibilidad y apertura, capaz de valorar en su debida dimensién los testimo-
nios de las personas que acuden a los servicios de su comunidad y de reformar el trabajo
universitario con una actitud receptiva ante factores en apariencia desvinculados.
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1. Comunicacién para la Promocién de la Salud y el Desarrollo

A partir de la investigacién realizada, constatamos que el concepto de comunica-
cién para la salud es confuso y que existe la tendencia a generalizar sus definiciones.
También encontramos una fuerte predisposicién a relacionar el concepto con teorfas
que explican las causas de la enfermedad. Esta percepcién se recoge de diferentes
actores entrevistados: funcionarios y autoridades piblicas, investigadores, consulto-
res, lideres locales, agentes comunitarios, ejecutores de programas y medios de comu-
nicacién.

Es pertinente mencionar que los agentes comunitarios y el personal de salud de los
primeros niveles de atencién son més concretos al definir qué es comunicacién parala
salud, en la medida en que su practica y muchas veces las urgencias los obligan a
recurrir a definiciones puntuales y simplificadas que aparentemente responden a sus
necesidades y expectativas, que se asumen como validas y que circulan en futuras
actividades de comunicacién para la salud sin mayor revisién critica,

La mayorfa de los entrevistados coincide en sefialar a la comunicacién para la salud
como un proceso de interaccion colectiva, que es fundamental para el desarrollo yel
bienestar social de las personas. Sin embargo, es conveniente anorar que el concepro de
salud no existe en quechua ni en las lenguas amazénicas, lo que dificultala comprensién
y la efectividad de los mensajes utilizados por los programas de comunicacién.

Laausencia de un contenido uniforme del término ‘salud’ en las poblaciones puede
generar malentendidos o simplemente indiferencia. Pese a existir investigaciones sobre
el tema, estas todavia no han sido suficientemente socializadas y discutidas, menos atn
incorporadas en los planes de los programas de salud del Ministerio y de las ONG.

Comunicacién, Saludy Desarrollo
Polttica de Comunicacion Social  para la Promocion de la Salud

La investigacién ha puesto de manifiesto la débil relacién que existe entre las
propuestas de comunicacién para la salud y las politicas de desarrollo, tanto en los
niveles regionales como en los locales. Los programas han asumido diferentes enfo-
ques para definir los lineamientos y estrategias de trabajo de comunicacién parala
salud al margen de los conceptos y propuestas de desarrollo, pese a la existencia de
espacios e iniciativas gubernamentales y municipales que alientan la conjuncién de
ambos aspectos.

El vinculo entre la comunicacién, la salud y el desarrollo se convierte también en
un eje de indagacién, andlisis y creacién de propuestas. Los procesos de comunica-
cién en salud no pueden estar al margen ni correr paralelos a los procesos sociales para
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lograr un desarrollo humano e integral. El punto de partida serfa considerar la viabili-
dad de propuestas y politicas de comunicacién social para la salud vinculadas al desa-
rrollo humano.

Al respecto, ninguno de los programas considera pertinente contar con una poli-
tica de comunicacién para la salud y el desarrollo, y esto estd relacionado con la
ausencia de una concepcién global del papel que le incumbe desempeiiar a la comu-
nicacién social en aras de las grandes transformaciones que reclaman las poblacio-
nes del pais.

En este sentido, es importante promover el concepto de una politica de comunica-
cibén social en salud ligada al desarrollo. Este concepto parte del supuesto de que la
comunicacién social en salud no se limita a los medios tradicionales y sus contenidos,
sino que incluye al sistema de telecomunicaciones, el flujo de noticias y el trabajo de
publicidad; los modernos métodos de la informdtica, el mundo editorial, la labor
periodistica, la formacién de periodistas y comunicadores sociales en salud, la comu-
nicacién institucional e interpersonal y toda la infraestructura legal que regula las
variadas actividades de la comunicacién aplicada a la promocién de la salud. Si se
lograra la confluencia arménica y estable de estos factores, se podria hablar de un
sistema nacional de comunicacién social, cuyo punto de partida podrian ser las expe-
riencias en comunicacién para la salud.

2. Laperspectiva intercultural

La pertinencia de lo cultural como dimensién de la comunicacién y promocién de
la salud es uno de los mayores consensos detectados en este campo. Sin embargo, esto
puede ser simplemente una ilusién. En nuestro medio, el uso del término ‘cultura
suele tener un sesgo muy marcado, segtin el cual la cultura es un cierto privilegio de
Occidente que se transfiere a las comunidades que atin no gozan plenamente de ella,
principalmente a las comunidades rurales y nativas. Ms atn, no s infrecuente hacer
de cultura un sinénimo de civilizacién, con lo cual se entiende que la intervencién es
una labor civilizatoria, que en el caso de la comunicacién y promocién de lasalud se
traducirfa simplemente en la incorporacién de hdbitos nuevos, mis civilizados, en los
pobladores; habitos que darfan lugar a comportamientos saludables. Este sesgo se
expresa también en la polaridad saber-creencia, donde el saber es parte del 'yo’ que
interviene y la creencia es asignada a un ‘ellos’ objeto de la intervencion.

También es frecuente que la palabra ‘cultura’ se use para amalgamar creencias y
costumbres nativas o autéctonas, diametralmente opuestas en sus valores y aprecia-
ciones a la cultura occidental dominante, y en tiltimo término irreductibles a ella. Lo
que se pretende con este enfoque es dar expresién a las diferencias como barreras
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culturales infranqueables, que explicarfan sin grandes complicaciones los fracasos de
las intervenciones ensayadas hasta el momento.

Si partimos por reconocer que la cultura es un conjunto de valores, normas y
‘construcciones’ propios de un grupo social, abierto sin embargo a la interaccién con
otros conjuntos andlogos, veremos que la transformacién de los propios presupuestos
por contacto con otras culturas es un fendmeno real ¢ inevitable. Desde esta perspec-
tiva, debe reconocerse que la comunicacién y promocion de la salud es una prictica
esencialmente intercultural.

De tal forma, la cultura no se asume como una determinacién dada, inerte y
estdtica, sino como el campo mismo de la interaccién, condicionante, pero a la vez
objeto de reflexién, debate y transformacién. Las culturas estan conformadas por una
dindmica de permanenciay cambio, de mutua influencia y de tensién constante entre
la homogeneizacién y la diferenciacién.

3. Dela participacién comunitariao la participacién ciudadana
en la promocién de la salud

La participacién comunitaria ha sido la bandera de diversos discursos ‘salubris-
tas’, desde quienes adoptaban posturas socialistas hasta los neoliberales de las refor-
mas de los afios 90, que buscaban el empequefiecimiento del Estado y el traslado de
responsabilidades a las comunidades. En el contexto de la Atencién Primaria de la
Salud, el contingente de promotores comunitarios significé para los diversos progra-
mas mano de obra barata (Arroyo, 2000), hecho que pone de manifiesto un tipo de
participacién operativamente funcional para la planeacién de élite y centralizada de
los organismos del sector salud. Otras experiencias han buscado generar participa-
cién comunitaria en la toma de decisiones, como por ejemplo los Comités Locales
de Administracién de Salud (CLAS), que fueron creados a iniciativa del Gobierno y
tomaron diversos rumbos, desde la subordinacién de los lderes de la comunidad -
cuestionando su representatividad y legitimidad- hasta crecientes experiencias de
ciudadanfa de las comunidades, que lograron consolidarse como medios de presién
a las autoridades del sector.

La perspectiva de participacién ciudadana implica una determinada concepcién
de la relacién individuo - Estado, que toma al ciudadano como sujeto de derechos,
entre los que sobresale el derecho a la salud. El concepto de participacién ciudadana
connota un ejercicio efectivo de los derechos politicos para construir verdaderas de-
mocracias participativas, donde los ciudadanos son interlocutores permanentes del
Estado, la sociedad politica y la sociedad econdmica, a través de diversos mecanismos
de gestién y vigilancia.
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Esta aproximacién nos conduce a plantear la necesidad de ir construyendo colecti-
vamente los espacios de interaccidn entre los ciudadanos, el Estado y los demds secto-
res de la sociedad. No cabe duda de que ¢l campo de la comunicacién y promocién de
la salud es un terreno privilegiado para la construccién de ciudadanta.

4. LaComunicacion y Promocion de la salud y el mandato dual
de pluridisciplinaridad e interinstitucionalidad

La complejidad del mundo de hoy puede expresarse a través de cuatro pisos signi-
ficantes de nuestra cultura, que lo constituyen a partir de las cargas histdrica y simbé-
lica. Esos pisos, armados a partir de una porosa interrelacién entre ellos, son el prein-
caico, el incaico, el hispdnico y, finalmente, una amalgama de significaciones
anglosajonas, africanas y orientales, que son expresion de maltiples matrices cultura-
les. Esta complejidad, para abordarse como objeto de estudio, obliga ala creatividad
y fuerzaal estudioso a quebrar las fronteras disciplinarias para adoprar enfoques mal-
tiples desde lo pluridisciplinario.

Interpretar una realidad como la nuestra y actuar sobre ella y sus gentes para
producir conjuntamente bienestar y, con €l, desarrollo, implican un conocimiento
especializado y una practica que respetan la alteridad, su cultura y la forma en que esta
tiltima construye sociedad al actuar politicamente. La generacién de saber desde lo
pluridisciplinario implica reconocer que la complejidad debe ser abordada con un
complejo entramado tedrico y metodolégico.

La comunicaci6n parala salud es un campo de saber y accién en el que confluyen,
con cierta tensién, conocimientos y metodologia que provienen de las ciencias médi-
cas, las ciencias sociales y ciencias humanas; de las ciencias de la gestién y el marke-
ting, lo que evidencia claramente su matriz pluridisciplinaria.’

Asimismo, en el campo de la accién comunicativa, los equipos que generan comu-
nicacién para la salud son necesariamente pluridisciplinarios, implementados a partir
de mandatos organizacionales derivados de términos de referencia que reconocen la
complejidad del pais, asi como sus diversidades geogrdfica y cultural.

Segtin el diagnéstico elaborado, hay un claro reconocimiento de la necesidad de
implementar enfoques y equipos pluri o interdisciplinarios. Pero, mds alld de lo mera-
mente declarativo, la realidad refleja la dificultad de integrar equipos que acttien con
snassssnmmnnnnn

' Para acercarse al debate acerca de la pluridisciplinaridad es recomendable acercarse a los textos
mis recientes de Edgar Morin acerca del pensamiento complejo. Entre los latinoamericanos que
han abordado de manera inteligente este asunto estdn Jests Galindo y Néstor Garcfa Canclini,
especialmente preocupados por la cultura y el consumo cultural. En el Perd, los textos recientes de
Romeo Grompone, asi como el de Carlos Ivin Degregori son paradigmiricos.
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la sinergia requerida para que tanto los saberes integrados como las acciones sumadas
generen los cambios que se proponen en los proyectos.

Una evidencia de lo mencionado se refleja en ¢l hecho de que un 70% de los
equipos encargados de realizar tareas de comunicacién y promocién de la salud estd
conformado exclusivamente por profesionales de la salud. Profesionales de la comuni-
cacién, asf como cientificos sociales (socidlogos, antropélogos, economistas, trabaja-
dores sociales) tienen una presencia realmente limitada, de 6% en el primer caso y 2%
en el segundo. A ello debe sumarse la autoevaluacién de los equipos de trabajo pluri-
disciplinario, como es el caso de la reflexién de autoandlisis emprendida por el Grupo
Temas y el Instituto de Desarrollo Ambiental (IDEA) de la Pontificia Universidad
Catdlica. De esta dltima experiencia hay registros pormenorizados y talleres que pro-
mueven la produccién creativa de proyectos de desarrollo constituidos a partir de la
confluencia entre disciplinas que van de las ciencias naturales a las exactas, pasando
por las del lenguaje, del sujeto, etc.

De la intersubjetividad a la interinstitucionalidad

Pensamos que una propuesta de transformacién de conductas habituales, como la
que aqui se plantea, no funcionarfa sin alianzas interinstitucionales. Los sujetos, como
actores sociales, comparten el escenario de lo cotidiano con instituciones en las que se
agrupan, que los representan, que les ofrecen servicios y con las que se construye el
entramado vital que es la cultura.

La salud comunitaria, as como el desarrollo social y humano, es el producto de
relaciones moduladas entre los actores sociales y el peso que tienen las instituciones en
estas dindmicas. Las instituciones sociales son, a la vez, generadoras y medios de la
comunicacién, y sin su participacion no existe probabilidad de impacto.

En el punto que corresponde a los actores, se expone una muestra de las institu-
ciones que tienen un papel vital en los procesos de comunicacién para la salud. Se
reconocen, entre estos actores, a los medios de comunicacién masivos y a aquellos
que se definen como comunitarios, entre los cuales estd la infraestructura comunita-
ria (fisica o simbélica) que permite las interacciones comunicativas entre grupos
pequefos y medianos.

Las comunidades cuentan también con organizaciones representativas de la identi-
dad colectiva. Ellas ofrecen la posibilidad de establecer nexos imprescindibles para
cuajar e implementar eficientemente una estrategia de comunicacién dirigida a pro-
ducir cambios de comportamiento.

En nuestro pafs, a la crisis de institucionalidad politica se contraponen la gran
movilidad y la solidez de la institucionalidad barrial, local, regional, conducida por
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actores sociales de base, cuyo liderazgo es fundamental para la comunicacién. Estos
son mediadores y, ala vez, agentes del cambio.

I1I. SINERGIA, PROPUESTA OPERATIVA

El desarrollo de nuevas formas de accién en el campo de la comunicacién y pro-
mocién de la salud nos exige propuestas innovadoras y de largo alcance. La forma de
lograr los mejores resultados en las intervenciones es generar un ambiente interactivo
y sinérgico entre las instituciones involucradas con la salud y el desarrollo humano.

Para ello, los disefios estratégicos deberdn ser elaborados de manera participativa,
integrando a los diferentes actores de la localidad o regién; esto implica modificar las
formas tradicionales de planificacion de la comunicacién y promocién dela salud que
imperan en las instituciones.

La existencia de una “plataforma de comunicacién social para la promocién de la
salud” harfa de esta el espacio pertinente para impulsar procesos de planificacién
participativos y de generacién de consensos en este campo, pero a la vez supone
retos académicos —formativos y de investigacién— que reclaman mantener la agude-
za critica para asumir modificaciones parciales o cambios estructurales donde estos
sean requeridos.

El aprendizaje de la comunicacién en salud parte de reconocerla como un proceso
y no un ctimulo de productos. Cada etapa de la comunicacién debe ser disefiada con
un sentido estratégico y conectada de manera interactiva con las demds.

Se debe también retomar la realizacién de diagnésticos de comunicacién que ha-
blen de los procesos y los usos histéricos y culturales de la salud, con un peso particu-
lar, més definido y profundo, en las indagaciones de las lineas de base usuales. Es
importante aprender a construir indicadores de comunicacién para la salud basados
en aspectos culturales.

A una red interuniversitaria le estarfa encomendada la tarea de desarrollar proce-
s0s de sistematizacion desde la visién de los agentes comunitarios y las comunidades,
que permitan abordar con seriedad y rigor sus percepciones y valoraciones en el
campo académico y fomentar, ademds, el encuentro de los intelectuales y los poblado-
res, de los programas de salud y los agentes regionales, con la finalidad de propiciar el
desarrollo de procesos de planificacion concertados.

Fl recurso a las practicas preprofesionales y las pasantfas otorgadas por las univer-
sidades a los futuros comunicadores podria reforzar enormemente los programas de
salud de las diferentes instituciones y facilitarfa los procesos de planificacién conjunta
y el desarrollo de estrategias de largo aliento.
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El recurso a un espacio anual de encuentro, propuesto con el nombre COMSA-
LUD, se convertirfa en una posibilidad para presentar, intercambiar y discutir las
estrategias de comunicacion que se aplican para la promocién de la salud desde los
Seminarios Regionales desarrollados en cada universidad local.

PROPUESTA OPERATIVA

AGENCIAS DE

COOPERACION
T R e e

CENTRO DE
_ ,L_> INFORMACION

s Documentacién
s Produccién

INVESTIGACION
PROYECTO DE
INVESTIGACION

RED UNIVERSITARIA
Seminarios Regionales
Proyectos de Desarrollo
&

COMSALUD

FORMACION —f

® Faculrades

= Escuelas .
~ Diplomas POBLADORES
— Maestrias
— Talleres

1. Propuesta de Desarrolle de Recursos Humanos (Formacién)
Formacion de profesionales y estudiantes universitarios

Una comunicacién y promocién de la salud integradora y progresista requiere del
concurso amplio de profesionales de diversas disciplinas, competentes y comprometi-
dos. Para esto, es necesario promover el desarrollo de competencias a diversos nive-
les, modificar y ajustar perfiles profesionales, estimular la formacién de recursos hu-
manos criticos, etc. Esto implica actuar en diversos planos simultineamente,
aprovechando las capacidades existentes y desarrollando las que faltan.

El estudio puso de manifiesto que en el pals existen las capacidades suficientes
para poder sostener una actividad adecuada de comunicacién y promocién de la sa-
lud, pero que estas estdn dispersas. Por tanto, la tarea fundamental en el campo del
desarrollo de recursos humanos es la integracién de estas competencias desde diversas
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disciplinas e instituciones. Se reconoce que las universidades del Consorcio han desa-
rrollado una serie de 4reas de excelencia que, complementadas entre si, pueden ser el
soporte cognitivo y tecnoldgico de un plan integral de desarrollo de recursos humanos
para la comunicacién y promocién de la salud. Asimismo, se reconoce que a pesar de
las limitaciones de las universidades de las regiones prioritarias, estas tienen induda-
bles y muy valiosas capacidades aisladas que permitirfan fortalecer las competencias
en cada regién. Son apreciables los intentos que estdn haciendo muchas de ellas para
contribuir al desarrollo de sus regiones.

Sin embargo, también tenemos que reconocer que la universidad en general ha
estado mds concentrada en sus propias l6gicas académicas y en sus conflictos inter-
nos, y que su presencia en el escenario de las acciones de desarrollo es atin limitada.
Especificamente, en el campo de la promocién de la salud, la participacién en las
dltimas décadas ha sido modesta y en muchos casos la generacién de conocimientos y
la bisqueda de alternativas a los problemas de las poblaciones mds urgidas de apoyo
han sido relegadas. Actualmente, las universidades atraviesan por un proceso de mo-
dernizacién que incide principalmente en la gestion y la cultura organizacionales. Esto
las ha hecho mds flexibles para responder a las necesidades cambiantes del pais y para
articular respuestas innovadoras y eficaces, que requieren de acciones interdisciplina-
rias e interinstitucionales.

El desafio de formar formadores no es solo, pues, una tarea académica. Son funda-
mentales el compromiso y la motivacién de un grupo creciente de profesionales de
diversas disciplinas, especialmente de las ciencias de la salud, las ciencias sociales, las
ciencias de la comunicacién y las ciencias administrativas. Para lograr esta ‘masa
critica’ proponemos un sistema de formacién a partir de grupos de profesionales de
diferentes dreas, que se constituyan en un equipo de liderazgo y que individualmente
conformen otros grupos semejantes, de modo que se pueda iterar la experiencia ini-
cial de manera progresiva.

A mediano plazo, se podria llegar ala creacién de un doctorado en comunicacién
y promocién de la salud que estarfa orientado a un grupo interdisciplinario de profe-
sionales con motivacién y experiencia en el campo de comunicacién y promocién de
la salud, procedentes de las universidades del Consorcio y de otras universidades. La
estrategia educativa de este doctorado estarfa centrada en una formacién académica
de alto nivel, construida sobre la base de un contacto participativo con los programas
de desarrollo. El doctorado serfa de corresponsabilidad de las universidades del Con-
sorcio, con el apoyo técnico y financiero de agencias de cooperacidn internacional.

También en un mediano plazo, sobre las base de las experiencias de trabajo inter-
disciplinario e interinstitucional se podrfan crear diversas maestrias con menciones
especificas en temas vinculados con la comunicacién y promocién de la salud. Al igual
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que los doctorados, la formacién en las maestrias estarfa basada en la investigacién
académica directamente asociada con las experiencias de intervencién.

Los diplomas en comunicacién y promocién de la salud podrian constituirse en los
proyectos pilotos que permitan ponera prueba la metodologia de trabajo interinstitu-
cional ¢ interdisciplinaria, estrechamente vinculada a la practica, que debe caracteri-
zar a las maestrias y al doctorado.

Asimismo, conviene evaluar detenidamente la conveniencia y la factibilidad de
introducir algunas asignaturas relativas a comunicacién y promocién de la salud en los
estudios de pregrado existentes en las facultades afines de las universidades del Con-
sorcio. Las perspectivas que rigen esta propuesta son las de interdisciplinariedad,
multiculturalidad, promocién de los derechos humanos, defensa del medio ambiente
y género.

Se recomienda también estudiar la posibilidad de incorporar paulatinamente, en
diferentes materias de pregrado ya existentes, contenidos de comunicacién ¥y promo-
cién de la salud que hayan sido validados en el trabajo interdisciplinario de los Semi-
narios Regionales. Muchos docentes comparten la preocupacién de que, antes de
formar profesionales en una u otra perspectiva de accién vinculada con la salud, es
necesario formar a los estudiantes en valores y conductas saludables. Esto presupone
que el propio centro universitario se convierta en una comunidad capaz de inculcar
estas conductas.

Sibien, pues, no se descarta la introduccién de cursos especificos que desarrollen
contenidos referidos a la comunicacién y promocién de la salud, el objetivo primero
es lograr que las universidades sean centros promotores de una visién integral del
problema, lo que implica que sus estudiantes y profesores sean agentes de una trans-
formacién que va mis all4 de los cursos y los programas de estudio.

Para lograr estos propdsitos formativos integrales, que intentan ir mds all4 del
esquema tradicional de la ensefianza en el aula, es necesario concentrar esfuerzos en la
conformacidn de equipos interdisciplinarios e interinstitucionales de alumnos y pro-
fesores, que desarrollen practicas especificas en el campus y trabajos de campo en
zonas urbanas y rurales en estrecha coordinacién con los principales proyectos de
desarrollo que se implementen en la regién, de modo que con su presencia critica y su
colaboracién desinteresada se pueda brindara las intervenciones la orientacién que se
reclama desde la comunicacién y promocién de la salud.

Es una demanda manifestada insistentemente por los profesores considerar que los
estudiantes solo pueden contribuir a la solucién de los problemas sociales si tienen
una actitud comprensiva, que es imposible lograr desde una visién tradicional de la
formacién universitaria. Frecuentemente se atribuye al comunicador el papel de inter-
mediario entre los profesionales y la comunidad por su entrenamiento en la elabora-
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cién y la difusidn de mensajes, pero esta es una competencia que deben tener todos
los profesionales que realizan acciones de intervencién.

Es perfectamente factible promover proyectos de investigacién con participacién
de alumnos de diversas facultades e incluso de diferentes universidades, pero es ade-
mds necesario que estos proyectos de investigacién estén asociados con proyectos de
intervencién, para que el beneficio sea mutuo. El Consorcio de Universidades ha
tenido éxito en este sentido, a través de la convocatoria a un concurso anual para
premiar proyectos de responsabilidad social elaborados por estudiantes de sus univer-
sidades. Es requisito indispensable para participar que por lo menos dos de las cuatro
universidades del Consorcio estén representadas en cada grupo concursante. Este
modelo de investigacidn académica interinstitucional aplicada al desarrollo puede tam-
bién aplicarse en la red interuniversitaria que aqui se propone.

Formacidn de agentes comunitarios en salud

Cuando uno indaga sobre las experiencias en el campo de la promocién y comuni-
cacién en salud de los actores locales comprueba la alta creatividad que se desarrolla
en fechas especificas del calendario (Lactancia Materna, Tuberculosis, SIDA, Medio
Ambiente, entre otras), a pesar de las limitaciones econdmicas y materiales. A la vez,
son evidentes las grandes expectativas, tanto del personal de salud como de los agentes
comunitarios y de los promotores de las ONG, por desarrollar con efectividad sus
estrategias de promocién, educacién o comunicacién para la salud, a fin de que la
poblacién participe. De alguna manera, consideran que la participacién o moviliza-
cién social contribuye a promover una nueva actitud frente a lasalud y, por ende, una
mejora en sus pricticas y estilos de vida.

A pesar de que el Ministerio de Salud, las ONG y los programas de las iglesias
coordinan usualmente las actividades de promocién con los agentes comunitarios de
salud (promotores, promotoras, parteras), se percibe claramente que se establece una
cierta relacién utilitaria con este importante recurso humano. Por su parte, en los
agentes también coexisten variadas formas de percibir, valorar y trabajar la salud con
estas Instituciones.

Una oferta institucional permanente y comtn a todas estas organizaciones son los
talleres. Estas actividades son frecuentes tanto por el MINSA como por las ONG,
dado que forman parte de sus metas productivas (nimero de promotores capacita-
dos). Asimismo, las reuniones de coordinacién para promover actividades de comu-
nicacién o campafias son reiterativas en todas las direcciones regionales de salud.

La transformaci6n, mejora o eventualmente ruptura con estos hdbitos y modelos
de formacién que se expresan en los talleres deben ser parte de un proceso de reflexién
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y de andlisis cuidadoso, llevado a cabo con la participacién de las propias instituciones
y los agentes comunitarios.

La tarea, en ese sentido, es proponer y desarrollar una agenda de trabajo entre las
entidades formadoras, las direcciones de salud, las ONG y demds instituciones invo-
lucradas para revisar metodologfa y propuestas tedricas vigentes.

Con frecuencia, el impacto de los medios de comunicacién local suele ser sobreva-
lorado por los agentes comunitarios. Incorporar a los medios de comunicacién en
estos foros locales es fundamental para el proceso de desarrollo de competencias de los
agentes comunitarios en comunicacién y promocion de la salud. Particularmente, las
emisoras radiales juegan un papel preponderante en la vida local y comunal que no
puede ser desconocido por ninguna aproximacién estratégica seria al problema de la
formacién de capacidades locales.

En lo que tocaa las culturas locales, el encuenttro, el intercambio y la frecuencia de
trato que con ellas lleguen a tener los formadores de agentes locales es crucial. Es
necesario hacer un estudio riguroso de las formas de liderazgo en las comunidades y
trabajar de lado de los agentes comunitarios para enriquecer esos estudios y potenciar
los liderazgos que conducen a los pobladores a formas de vida mds satudables.

Sobre una base de conocimientos antropoldgicos y sociolégicos, serd posible pro-
poner y discutir con los agentes comunitarios el disefio de los mejores modelos de
aprendizaje y las mejores estrategias de comunicacién en temas de salud. No es posi-
ble pensar en un solo modelo de capacitacién, sino que esta deberd ser pertinente a
cada realidad cultural, validada desde procesos de consulta y reco jo de opinidn, para
que se pueda construir un marco de competencias y habilidades sélido, sostenible en
el tiempo y con pleno sentido para los pobladores.

Los importantes cambios producidos en las dltimas décadas en la tecnologfa de la
comunicacién han puesto a nuestro alcance la posibilidad de trabajar en redes. Cada
individuo, sin importar en dénde se halle, estd en la red. Las estaciones de trabajo
conjunto estdn esparcidas a cientos de kilémetros de distancia.

Propuesta para la formacién de agentes comunitarios

Es necesario desarrollar una agenda de trabajo entre las entidades formadoras
(CONSORCIO, universidades regionales y el IDREH - ex ENSAP) con las direccio-
nes de salud, las ONG y aquellas instituciones que sostienen su trabajo con la presen-

cia de agentes comunitarios de salud. Los puntos bdsicos de esa agenda podrifan ser:

1. Perfiles actuales de los agentes comunitarios de salud para la comunicacién y pro-
mocién de la salud.
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2. Niveles de conocimiento y competencias a alcanzar en los temas de salud, medio
ambiente y comunicacién y promocién de la salud.

3. Niveles de habilidades para desarrollar y poner en préctica en su comunidad lo
aprendido (valoracién basada en el desempefio).

4. Niveles de evaluacién y participacién en las decisiones locales de salud.

Las lineas de trabajo que se podrfan desarrollar con las emisoras radiales (de mane-
ra especifica) para los agentes comunitarios serfan:

1. Trabajar una linea de promotores radiales de la salud y medio ambiente, creando
espacios de formacién con las emisoras y las entidades formadoras.

2. Sostener con los recursos humanos y técnicos de las universidades la produccién
de espacios educativos dirigidos a los agentes comunitarios de manera sistemdrica,
recreando los formatos.

3. Promover la creacién de espacios informativos y educativos a cargo de los agentes
comunitarios.

Se recomienda la elaboracién de mapas histérico culturales de la salud, levanta-
dos sobre la base de estudios antropoldgicos y sociolégicos que permitan entender
mejor qué concepciones de salud existen en el pafs. Esta tarea es fundamental para
comprender y reconocer las ldgicas culturales respecto al nacimiento, el contagio, la
enfermedad y la muerte; cémo se articulan a un concepto de vida o bienestar; qué
significado le dan a sus entornos ambientales y a los recursos que son vitales para su
subsistencia.

Los proyectos de desarrollo relacionados a la informdtica se convierten en una
posibilidad que debe ser explotada, sobre todo por el uso intensivo de Internet por
parte de los jévenes. El reto consiste en hacer llegar, por este medio, informacién de
calidad sobre salud de acuerdo con sus expectativas e intereses y respetando los con-
textos culturales donde viven y crecen. Se trata de la produccién de material informa-
tivo de salud de alta calidad, presentado en paquetes especificos y puesto en linea a
través de un portal del Consorcio que contenga, ademds, toda la informacién vincula-
da a las actividades de la red interuniversitaria en el pafs.

2. Investigacién en y para la Comunicacién y Promocién de Salud
En una propuesta integral de desarrollo de capacidades para la comunicacién y

promoci6n de la salud se hace indispensable fortalecer las capacidades de generacidn
de nuevos conocimientos relevantes y oportunos para el desarrollo de respuestas efica-
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ces y eficientes a los problemas de comunicacién y promocidn de la salud, en la
perspectiva de la promocién del desarrollo.

Como se ha sefialado, estos nuevos conocimientos, por la naturaleza compleja del
objeto de estudio, deberdn ser generados en el marco de investigaciones interdiscipli-
narias. Es indispensable generar reflexiones y hallazgos donde las distintas dimensio-
nes (comunicacionales, sociales, politicas, econémicas, bioldgicas, etc.) de los objetos
de investigacion sean abordadas de forma tal que se note la complejidad de la realidad
de estudio y se genere, a la vez, una dindmica de generacién de consensos acerca de
los diagnésticos y las respuestas mds eficaces.

Asimismo, es necesario implementar una politica de investigacién que permita
generar informacién agrcgada, regional y nacional, como también informacién que dé
cuenta de las diversidades sociales, culturales y politicas en cada regién.

Propuesta de lineas de investigacidn

= Investigacion estratégica.- Su objetivo es generar nuevos conocimientos sobre los
problemas sociales para influir en las politicas de comunicacién y promocién ée la
salud. Son estas investigaciones las llamadas a alimentar la agenda de intervencién
actual, porque dan cuenta de nuevos problemas sociales a los cuales hay que res-
ponder o de dimensiones novedosas de los problemas considerados previamente.
El estudio ha identificado una demanda de conocimientos importante entre los
implementadores de programas y proyectos de comunicacién y promocién de la
salud, principalmente sobre las temdticas de sexualidad, salud sexual, salud repro-
ductiva, infecciones de transmisién sexual y VIH-SIDA.

Entre los nuevos problemas relacionados a la promocién de la salud, aparecen la
vivencia de la tercera edad, la salud mental, la salud ambiental y la investigacién
en sexualidad, reproduccién y violencia desde la perspectiva de los derechos
humanos.

Asimismo, es necesario relacionar la respuesta comunitaria y la del Estado en
comunicacién y promocién de la salud, como parte del problemay su solucién; es
decir, observar las intervenciones, ya sean servicios o actividades de proyectos,
COMO campo comunicativo.

m [nvestigacion para la vigilancia social del derecho a la salud.- Se hace necesario
convocar al desarrollo de investigaciones que generen informacién relevante para
la vigilancia social del derecho a la salud, que conllevarfa a un disefio de productos
especificos. Como se ha sefialado ya, es necesario generar investigaciones que den
cuenta de lo que se concibe desde las poblaciones como derecho a la salud, asf
como los procesos de apropiacién de sus derechos. Hacen falta investigaciones
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que den cuenta del jercicio de los derechos ala salud en sus distintas dimensiones
y también investigaciones que expliciten los condicionamientos sociales e institu-
cionales que limitan y que posibilitan el ejercicio del derechoa la salud. Entre estas
s hallan los estudios legales o de abogacia en salud.

m Investigacién operativa.- Se hace imprescindible promover investigaciones que se
orienten a mejorar las intervenciones (programas, proyectos y servicios) en comu-
nicacién y promoci6n de la salud.

Se deberan potenciar los diagndsticos participativos y autodiagnésticos que posi-
biliten acercarse a la delimitacién de la problemdtica desde las propias poblacio-
nes, asi como identificar sus prioridades. Asimismo, deberdn desarrollarse diag-
ndsticos estratégicos que den cuenta de los actores locales, sus visiones e intereses,
y que alimenten la planificacién estratégica institucional, local o regional.

Como se desprende de lo dicho en puntos anteriores de este documento, se deber4
promover la investigacién - accién orientada a evaluar estrategias de intervencidn
en comunicacién y promocién de la salud. Estos estudios son proyectos de inves-
tigacién que contienen intervenciones especificas (proyectos pilotos) con dos obje-
tivos: generar recomendaciones a las instituciones de intervencién con programas
de mediano y largo plazo y nutrir paralelamente a los programas de formacién.
En efecto, un eje atin desatendido por las instituciones de formacién es el de la
sistematizacion de las experiencias. Muchas instituciones vienen desarrollando ex-
periencias valiosas en el campo de la comunicacién y la promocién de la salud,
pero tienen como limite de su conocimiento la posibilidad de transmitir lo apren-
dido de manera sistemdtica y apropiada hacia otros actores, tanto de formacién
como de intervencién. Para estos Gltimos, serfa importante conocer las lecciones
aprendidas y asf posibilitar acciones mds eficaces e intervenciones mds eficientes.
Se propone desarrollar la sistematizacién de experiencias con estrategias tipo en
las temdticas regionales priorizadas, de tal forma que se constituya un conocimien-
to acumulado a modo de historial de lecciones aprendidas en los diversos contex-
tos de intervencion.

s Investigacién para la evaluacién.- Un enfoque basado en la eficiencia de las inter-
venciones estatales ha mostrado la pertinencia de llevar a cabo evaluaciones técni-
cas con indicadores de resultados y, particularmente, de impacto. El viraje de la
comunicacién y promocién de la salud hacia el desarrollo y el afdn de no limitarla
ala negacién o prevencién de la enfermedad exigen reflexionar criticamente y con
creatividad acerca de los indicadores utilizados hasta ahora. Este es un reto que las
instituciones académicas no pueden eludir.

También se hace necesario reflexionar y proponer indicadores cualitativos de im-
pacto que complementen la contribucién de los indicadores cuantitativos, que
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solos no son suficientes para dar cuenta de la complejidad de los problemas abor-
dados. Por tiltimo, en este mismo sentido, se necesitan investigaciones operativas
que identifiquen indicadores comunicacionales.

= Investigacién sobre cultura.- Es necesario poner un especial énfasis en la promo-
cién de estudios culturales que posibiliten el didlogo y la construccién de consen-
s0s, lo que supone una intervencién basada en el respeto a los valores, normas y
formas de responder a las necesidades que los pueblos crean e institucionalizan.
Se hace necesario conocer las visiones de los procesos de salud y enfermedad, las
nociones locales de riesgo y vulnerabilidad, las respuestas culturales a los proble-
mas de salud (estrategias, medicamentos, etc.) y las visiones de las alternativas
ofrecidas desde los organismos estatales, el mercado, etc.
Asimismo, se hace necesario que se promuevan investigaciones dirigidas a cono-
cer las culturas de los interventores. Es importante reconocer la relevancia de los
estudios sobre cultura organizacional en servicios y organizaciones de salud, asf
como sobre las diversas culturas profesionales, entre otros.

3. Intervencién en Comunicacién y Promocién de la Salud -

De conformidad con la investigacién realizada y con lo sefialado en las reuniones
sostenidas en el marco de la misma, tanto con universidades como con otras institu-
ciones?, la intervencién en promocién y comunicacién para la salud es una tarea
conjunta que involucraa los diferentes actores comprometidos con estos temas espe-
cificos y con el desarrollo regional y nacional.

Consideramos que el quehacer universitario debe estar ligado a los problemas de
la comunidad a la que pertenece y que su labor no se agota en la de ser formador sino
que, independizdndose de las estructuras existentes, se deben crear nuevos espacios y
tareas y asumir retos en pro del desarrollo nacional y regional, lo que revertirs al
mismo tiempo en un nuevo modelo de formacién universitaria. Asf, la intervencién
estard unida con la formacién y ambas estardn ligadas por la investigacién.

Los actores involucrados en las intervenciones en comunicacién y promocién de la
salud, entendidas desde el enfoque de desarrollo humano, incluyen al conjunto de
instituciones puiblicas y privadas y organizaciones sociales envueltas en esta perspecti-
va, como son: el Estado, las agencias de desarrollo, las ONG, las universidades, los
gobiernos locales y las organizaciones populares, que deben de actuar en convergencia
y sinérgicamente.

? Nos referimos al Taller Nacional realizado los dfas 4 y 5 de setiembre del 2002.
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Las universidades regionales, en cuanto entes ligados directamente con el desa-
rrollo de sus respectivos pueblos y; al mismo tiempo, miembros prominentes de la
sociedad civil, pueden servir como instrumentos de coordinacién regional entre
estos distintos actores sociales. Al mismo tiempo, las universidades regionales pue-
den potenciar su labor al asociarse con las universidades del Consorcio en la Red
Universitaria para el Desarrollo®. Con el concurso de las universidades capitalinas,
que por su prestigio pueden servir de nexo y motor de la red, se aspira a lograr la
sinergia necesaria para convertir a las universidades en espacios regionales de con-
vocatoria. Por otra parte, las universidades de la red han de constituirse ellas mismas
en comunidades saludables.

Las lineas generales de intervencién en comunicacién y promocién de la salud
deben tener en cuenta los siguientes aspectos:

» Creacién de una Red Universitaria para el Desarrollo que trabaje los temas de
comunicacién y promocién de la salud. Esta red serd un espacio de reflexion
interdisciplinaria, de convocatoria y coordinacidn interinstitucional, de intercam-
bio de informacién especializada y de intercambio de experiencias.

x  Asimismo, al interior de la red se brindard asesoramiento de instituciones de
educacién superior para la autoevaluacién, gestion administrativay acreditacion.

s Las universidades se convertirdn en espacios de encuentro entre instituciones de-
dicadas ala comunicacién y promocién de la salud en la perspectiva del desarrollo,
tanto a nivel regional como nacional e internacional.

A través de los Seminarios Regionales para el Desarrollo, auspiciados por la Red
Universitaria, se logrard el fortalecimiento de la proyeccién social universitaria
local, entendida como un acercamiento reciproco en pro del desarrollo entre la
universidad y la comunidad y como un espacio reestructurado de formacién pro-
fesional.

m Los Seminarios Regionales permitirdn ligar la investigacién y la produccién uni-
versitaria con las necesidades de la poblacién local y regional.

»  Elhecho de que la actividad anual de cada Seminario Regional se halle en red, es
decir, que pueda ser conocida en cualquier momento por miembros de otras
universidades de la red, permitird que la Red Universitaria se halle en condicio-
nes de realizar contribuciones sustantivas a la discusidn nacional sobre los temas
de comunicacién y promocién de la salud y otros temas ligados con el desarrollo
humano.

3 Tarea iniciada a partir de este estudio y materializada en la reunién de setiembre ya mencionada.
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Comunicacion en situaciones de riesgo y emergencias

En el Perti son frecuentes las situaciones de emergencia y riesgo, que ademis de los
dafios directos que ocasionan, producen descontentos, caos y paralizacién de las po-
blaciones afectadas. Todo ello exige formas inmediatas de intervencién y articulacién
de esfuerzos y recursos, ademds de las orientaciones preventivas y de cuidado, lo cual
es parte de las acciones de comunicacién para la promocién de la salud. Se reunirén
expertos de comunicacién para el control de riesgos, que disefiardn respuestas rapidas
y pertinentes a estas situaciones limites.

4. Gestién y acceso a recursos

De acuerdo con los testimonios recogidos, uno de los graves obstdculos a vencer
con el fin de realizar una comunicacién para la salud eficaz reside en la dificultad para
acceder a la informacién apropiada. Por ello, proponemos aqui la creacién de un
Centro Nacional de Informacién para la Comunicacién y la Promocién de la Salud,
con infraestructura fisica y equipamiento tecnolégico adecuados para prestar los si-
guientes servicios:

»  Centro de Documentacién para la Comunicacién y Promocién de la Salud.- Se
tratard de un organismo desburocratizado, disefiado para archivary poner al servi-
cio de la comunidad y los comunicadores especializados, de manera fisica y vit-
tual, documentos, informes, investigaciones, etc. producidos por los investigado-
res del propio centro, por las instituciones del Estado y otros organismos, asi
como por investigadores particulares, nacionales y extranjeros.

= Sala de convenciones del Centro.- Disefiada para la realizacién de encuentros,
actividades académicas y reuniones especializadas, con instalaciones y equipos
apropiados.

®»  Departamento de Produccién del Centro.- En él se producirdn materiales impre-
sos y audiovisuales y programas radiales, videogréficos e informéticos. Ademds, se
dard asesorfa para la produccién externa de los mismos, en la medida en que
tengan que ver con proyectos de comunicacién y promocién de la salud.

= Departamento de Investigacién del Centro.- Buscard combinar creativamente la
investigacién con la formacién universitaria y la intervencién en proyectos y
programas de comunicacién y promocién de la salud. Este serfa, ademds -debido
a la creacion de la red- un espacio a la vez fisico y virtual, central y descentraliza-
do, para la formacién presencial y a distancia de comunicadores paralasalud en
las regiones.
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s Portal de Comunicacién y Promocién de la Salud.- El alma del Centro y de la Red
Universitaria serd la localizacién, el mantenimiento y la actualizacién permanente
de un sitio web con informacién sobre:

— Relacién y enlaces a las bibliotecas, hemerotecas y centros de documentacién
en los que exista informacién sobre comunicacién y promocién de la salud en
el Perti y el mundo.

— Enlaces a las paginas web en las que exista informacién relevante sobre comu-
nicacién y promocién de la salud.

— Acceso en linea a investigaciones realizadas en este campo.

— Directorio de investigadores.

— Agencias de cooperacién internacional que tengan este campo entre sus rubros,

— Programasy proyectos estatales.

— Universidades y centros de formacién en el mundo que ofrecen becas de estu-
dios de posgrado y doctorado. i

— Enlaces con dependencias estatales que producen informacién estadistica per-
tinente para la comunicacién y la promocién de la salud.

— Registro de medios de comunicacién (radio, televisién, periddicos, revistas)
del pais.

— Informacién actualizada sobre las actividades realizadas por los Seminarios
Regionales de la Red Universitaria para el Desarrollo.

5.  Redesyespacios de encuentro: Plataforma de comunicacién social

para la salud

La creacién de la Plataforma se convierte en una oportunidad para tener una
visién integral y critica de las experiencias y pricticas locales-regionales de comunica-
cién en salud; a la vez permitirfa la reflexion, el andlisis y la sistematizacién con miras
a generar modelos de intervencién bajo el enfoque de comunicacién en salud para el
desarrollo humano.

Se busca que la Plataforma se convierta en un espacio con capacidad de convoca-
toria y técnica para enfrentar los retos comunicacionales que plantea la promocién de
la salud y que pueda convertirse en un modelo estratégico que involucre a las familias,
su entorno e instituciones sociales en su conjunto. Dentro de ello, los enfoques trans-
versales son: interculturalidad, equidad, ciudadanfa en salud y participacién social.

La dindmica de trabajo se plantea como un proceso de priorizacién y planificacién
estratégica, intersectorialidad, desarrollo de alianzas, descentralizacién y participa-
cién comunitaria.
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L2 Plaraforma estarfa destinada a convocar y articular los esfuerzos de las institu-
ciomes y organizaciones sociales en la perspectiva de reforzar y ser efectivos con las
acciones de comunicacién social para la promocién de la salud.

Tendria las siguientes funciones:

® Construir una agenda de salud con todos los actores sociales involucrados.

= Conocer, complementar e integrar las propuestas de comunicacidn que se realicen
para los diversos temas de salud y medio ambiente.

» Formulary canalizar proyectos de comunicacién en salud y medio ambiente.

s Organizar Seminarios Regionales, con base en las universidades, que complemen-
ten y conjuguen recursos técnicos, econémicos y humanos.

m Producir material educativo y comunicacional en salud desde una visién integral y
de alianzas entre las instituciones involucradas.

s Convertirse en un lugar de referencia y consulta informativa en salud para las
instituciones, organizaciones y para la poblacién (memoria histérica y cultural de
la comunicacién y promocién de la salud).

» Incentivar la investigacidn sobre aspectos culturales en salud.

»  Canalizar expectativas y demandas de capacitacién y formacién de recursos huma-
nos en los temas de comunicacién y promocién.

m  Registrar y acceder a todos los recursos comunicacionales existentes. Crear lineas
de interaccién con estos recursos.

m  Generar indicadores especificos a la promocién y comunicacién para la salud.

m  Desarrollar lineas de trabajo especificas con los medios de comunicacién local.

m Explorary disefiar propuestas para un trabajo a través de redes informdticas loca-
les. Considerar al Proyecto Huascardn y las demandas informativas que se generen
a partir de él.

PROYECTO COMSALUD

Como parte del proceso de construccién y fortalecimiento de la Plataforma de
Comunicacién Social para la Promocién de la Salud y de los Seminarios Regionales,
y ante la creciente demanda de desarrollar procesos de intercambio y sistematizacién
de experiencias, el Consorcio de Universidades considera conveniente promover una
reunion anual donde las experiencias de comunicacién y promocién de la salud sean
presentadas por sus protagonistas.

En esa perspectiva, la primera reunion se realizarfa el 2003, con una amplia convo-
catoria y participacion abierta. Ademds, en COMSALUD se realizarian ferias itine-
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rantes y concursos, donde se expondtrian las estrategias, los productos comunicaciona-
les y educativos e ideas innovadoras para la comunicacién y promocién de la salud.

En COMSALUD se presentarian también los mejores trabajos periodisticos, in-
cluyendo una convocatoria a los periodistas escolares que estdn presentes en zonas
urbanas. También se presentarian las mejores tesis e investigaciones realizadas en el
campo de la comunicacién y promocién de la salud.

El CONSORCIO se asociarfa con el MINSA, MINED, PROMUDEH, ForoSa-
lud, diversas ONG y agencias cooperantes para lanzar la convocatoria,

Los Seminarios Regionales expondrfan en COMSALUD una vez al afio sus expe-
riencias, previamente sistematizadas y evaluadas en el trabajo conjunto de la Red.
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El concepto de Comunicacién en Salud se ha convertido en un ¢je basico de la
preocupacion por el desarrollo en nuestros paises. Alrededor de €l giran diversos
aspectos centrales de esta problemitica, como ciudadania, equidad, calidad de
vida, bienestar y felicidad. El enfoque que se ofrece pretende superar la manera
como histéricamente se ha abordado la salud en el Perd, entendida desde
percepciones negativas y extremas, como la enfermedad y la muerte. El objetivo
es devolver a las personas la capacidad de manejar su salud y desarrollar estilos de
vida saludables desde un enfoque reflexivo, positivo y critico.

Bajo esa nueva perspectiva, el Consorcio de Universidades desarroll6 entre
marzo v setiembre del afio 2002 el proyecto de investigacion titulado "Estudio
de base para el fortalecimiento de las capacidades nacionales en Comunicaciény
Promocion de la Salud”, que aqui presentamos. Este Estudio contiene seis
capitulos, denominados "Productos”, cada uno dedicado a distintos aspectos de
la Promocion y Comunicacion parala Salud. El propésito de la investigacion fue
trazar lineas de accién de largo plazo, orientadas en general a contribuir a una
vida saludable desde nuevos discursos y nuevas propuestas de accién. Los
resultados obtenidos en los productos permitieron disefiar programas de
formacién de recursos humanos y de accién integrada y sostenible.

El Consorcio de Universidades recibid para esta investigacion el apoyo del
Proyecto Change/AED-Grupo Manoff, v el auspicio de la Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional (UUSAID). Las regiones seleccionadas
para ¢l estudio fueron Ayacucho {provincias de Huamanga, Huanta y La Mar),
Cuzco (provincia de la Convencién, distritos de Pichari, Quimbiri y
Vilcabamba), La Libertad, Junin, Hudnuco, Pasco, San Martin, Ucayaliy Lima.



