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Presentacion

HACE TRES ANOS INICIAMOS la aventura —y la apuesta— de la
Comunicacién en Salud en ocho regiones del pais. El estudio inicial
nos llevé a la intervencién en varias lineas de accién, y esta a la
comprension de que para superar los multiples desencuentros
comunicativos era necesario trabajar con los distintos actores com-
prometidos con la salud y el desarrollo; pues, finalmente, el objeti-
vo de todos es una sociedad saludable. Hacerlo desde la universi-
dad, y con ella —como un actor comprometido con el desarrollo
nacional y regional— fortalecer las potencialidades que existen en
cada region buscando derroteros comunes, ha sido todo un reto,
pero a su vez una enorme riqueza.l

Es asi como en el 2004 unimos capacitacién con intervencion, y,
a su vez, a comunicadores con profesionales de salud, promotores,
profesores y estudiantes; para realizar un proceso simultdneo en
las ocho regiones, abocado a la consulta ciudadana sobre salud en
una recreacion del denominado Periodismo Civico. Este libro es el
fruto de ello. En €l presentamos una reflexién sobre la experiencia,
que agrupa las multiples voces de quienes estuvieron comprometi-

I Las actividades se realizaron en el marco del proyecto «Fortalecimiento de las
capacidades nacionales en Comunicacion en Salud», con el financiamiento de
AED/Change y USAID; iniciado en el 2003 y actualmente en ejecucién.

Consorcio de Universidades 9



LA SALUD, UN ASUNTO PUBLICO

dos en su desarrollo. Rosa Maria Alfaro, quien la coordind, hace
una apreciacion del conjunto, desde la perspectiva de la comunica-
cion para el desarrollo. Luego, los cuatro conductores que acompa-
naron la experiencia en las regiones, presentan sus reflexiones so-
bre ellas. Finalmente incluimos las ocho evaluaciones realizadas
por los equipos regionales, conformados por docentes de las uni-
versidades nacionales de cada regién.2

Hemos aprendido mucho de la experiencia, la cual esperamos
volcar en nuestra labor de formacién. Ella no hubiera sido posible
sin la colaboracién de las autoridades de las universidades regiona-
les, y sus equipos conformados por docentes y egresados. El aporte
de Rosa Maria Alfaro ha sido fundamental, asi como el del equipo
que participo de la tarea: Pablo Espinoza, Alicia Quezada y Samuel
Paredes; ellos, con su dedicacién y reflexion constante han permiti-
do llegar a buen rumbo. Asimismo, el apoyo de AED/Change —p
particular de Silvio Waisbord— y la Oficina de Salud, Nutricién y
Poblacion de USAID, liderada por Richard Martin, ha hecho posi-
ble nuestro trabajo. No podemos dejar de mencionar a las institu-
ciones y organizaciones regionales, y medios de comunicacién; que
le dieron dinamismo a la empresa y la asumieron como suya. A
todos, nuestro especial agradecimiento.

Consorcio de Universidades

Como todo el proyecto, esta actividad se realizé en alianza con la Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga, la Universidad Nacional de San An-
tonio Abad del Cusco, la Universidad Nacional de Trujillo, la Universidad Na-
cional del Centro del Peri, la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, la Uni-
versidad Nacional Daniel Alcides Carrioén, la Universidad Nacional de San
Martin y la Universidad Nacional de Ucayali.

[$8]
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Introduccion

EL PERIODISMO CIVICO APLICADO a la salud en espacios locales
se inaugura en el pais en el afio que acaba de terminar, el 2004, por
iniciativa del Consorcio de Universidades,! pero basandonos en otras
experiencias como la realizada en Colombia por una universidad y
en el Peru por una ONG de comunicacion. La audacia fue nuestra
mejor aliada, pues parecia imposible el poder colocar la propuesta
en practica y, sin embargo, se pudo implementar. Al pesimismo pe-
ruano que casi siempre nos acompana tuvimos que abandonarlo,
aunque nos costo algunos esfuerzos. El proyecto suponia el desa-
rrollo de capacidades nacionales en Comunicaciéon en Salud. Sin
embargo, tales competencias solo podian validarse como tales si se
llevaban a la practica. Hacer una experiencia aplicando un modelo
nuevo de intervencion en ocho ciudades a la vez era otro reto que
asumimos a pesar de nuestros temores. Y asi comenzamos hilando

1 Formado por: Pontificia Universidad Catélica del Perd, Universidad Peruana
Cayetano Heredia, Universidad del Pacifico, Universidad de Lima. Se trabajé
en alianza con ocho universidades regionales: Universdad Nacional de San
Cristobal de Huamanga, Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco,
Universidad Nacional de Trujillo, Universidad Nacional del Centro del Pert
en Huancayo, Universidad Nacional Hermilio Valdizdn en Hudnuco, Universi-
dad Nacional Daniel Alcides Carrién en Pasco, Universidad Nacional de San
Martin y Universidad Nacional de Ucayali.

Consorcio de Universidades 11



LA SALUD, UN ASUNTO PUBLICO

la ruta con evaluaciones y reajustes continuos. Los problemas con
los que nos encontramos fueron muchos, casi siempre dificiles y
hasta conflictivos de admitir.

Tal atrevimiento obtuvo resultados. Hacia el final estabamos ante
una avalancha de logros pequefios que se fueron haciendo grandes,
en diferentes ritmos y envergadura. Docentes y grupos impulsores
estabamos sorprendidos de lo que se iba logrando, en medio de un
panorama atiborrado de nudos tan complicados de desatar. Los
movimientos fueron diferentes, por momentos se crecia, mientras
que en otros habia paralizaciones de todo tipo. El entusiasmo que
producia proponer cambios en la realidad, los que empezaron a to-
marse en cuenta, nos hizo ver la absurda pequefiez de nuestras du-
das. Estabamos ante una sociedad que si queria avanzar, que solo
requeria de motivaciones, estrategias, metodologias y voluntad.
Necesitabamos ordenamiento y tolerancia mutua. Nadie se sintio
el heroe de la historia, ningiin Alejandro Magno asomé para avasa-
llarnos. Poco a poco, ciudadanos, ONG, organizaciones sociales, ins-
tancias del Estado, colegios profesionales y hasta empresas fueron
entusiasmandose y participaron de una u otra manera. No nos im-
portaba la diferencia de los compromisos, sino la acumulacién de
aportes y trabajos concretos desde lo que era posible hacer. Ese
Peru que protesta y se queja suplicando ayuda o generando desér-
denes politicos o de gobernabilidad se diluia quedando otra trans-
parencia, aquella que se centra en las ganas de ser mejores y de
constituirnos como actores con incidencia politica ayudandonos
mutuamente. Nos queda hoy la esperanza y la confianza en noso-
tros mismos, la que queremos compartir con muchas mas personas
comprometidas con la salud, el desarrollo y la comunicacién.

Esta sistematizacion se basa en esas ocho evaluaciones realiza-
das por los equipos docentes de las universidades que participaron
en la experiencia, siguiendo una guia comin elaborada por el Con-
sorcio de Universidades. También se tomé en cuenta los informes
de viaje realizados por los cuatro consultores del Consorcio que
asesoraron las diferentes experiencias. Igualmente, nos brindaron
informacion los reportes de las reuniones de evaluacién sostenidas
en el Consorcio que fueron bastante frecuentes y aquellas otras en

12



INTRODUCCION

que nos reunimos todos los participantes, dos veces en el ano. Pero
sobre todo escuchar a quienes participaron en diferentes visitas que
hicimos a provincias nos permitié extraer grandes aprendizajes.

Esperamos que estos relatos evaluados y sopesados puedan ser
utiles para muchos peruanos, organizaciones, instituciones y uni-
versidades. Estamos ante una demostraciéon palmaria que juntos
podemos hacer mucho mas que una actividad exitosa. Podemos con-
figurarnos como sujetos de poder en la medida que aportamos so-
bre lo que podemos apostar y especialmente sobre lo que quere-
mos hacer. Contaremos nuestros puntos de partida desde la pro-
puesta tedrica y metodologica, para luego evaluarla en sus aciertos
y debilidades. Lo importante fue que lo hicimos y aprendimos. No
es un imposible reconstruir el pais desde otro camino comunicativo
que logre empatar la accién democratica con el desarrollo.

Consorcio de Universidades 13
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Propuestas
sobre Periodismo Civico

Esta tiene como caracteristica su
sentido procesal. Se fue construyendo
etapa por etapa. La experiencia
previa realizada por el Consorcio
durante dos afios nos ayudo a
formular una propuesta que

implementamos el afio 2004



ESTATIENE COMO CARACTERISTICA su sentido procesal. Se fue cons-
truyendo etapa por etapa. La experiencia previa realizada por el
Consorcio durante dos afios nos ayudé a formular una propuesta
que implementamos el ano 2004, la que ha venido siendo un cami-
no de aprendizaje para quienes lo iniciamos, para las ocho univer-
sidades participantes y para muchos actores mas. Esta, ademas de
ser educativa para quienes coadyuvaron en su implementacién,
define una nueva ruta de trabajo para la salud ptublica, haciéndola
realmente un bien y un derecho de todos. Nos detendremos espe-
cialmente en este ultimo afo, pues ha sido un punto de llegada a la
implementacién de nuevas practicas comunicativas, las que abren
otras puertas estratégicas para hacer de la salud un tema publico,
apropiado y sostenido por muchos ciudadanos, medios e institucio-
nes. Se trata de la aplicacién del Periodismo Civico en el Ambito
local, liderado por universidades publicas de provincias. Comenza-
remos explicando cémo surgio, sobre qué bases tedricas, concep-
tuales y metodolégicas se sostuvo y como fue evolucionando. En los
siguientes capitulos expondremos las lecciones aprendidas, sobre
la base de aquello que pudimos lograr y lo que no fue posible al-
canzar. Explicaremos las razones y los contextos que nos permitieron
comprender el propio itinerario de la accién emprendida, mirando

Consorcio de Universidades 19



LA SALUD, UN ASUNTO PUBLICO

con cierto optimismo lo que es posible hacer hacia adelante. Vol-
ver luego sobre la nueva teoria de la comunicacién para la salud
que trabajamos en relacién con el cambio social, sera un nuevo
reto por concluir en el futuro. Asi contaremos lo vivido a nuestros
lectores, pero siempre reflexionando. Evaluaremos para compar-
tir y mejorar. Analizaremos criticamente para seguir sofiando.
Buscaremos los conceptos operantes que estan inscritos en la ac-
cion compardandolos con los de la teoria. Haremos de este texto un
proceso de reconocimiento de lo que hicimos, en el afan de encon-
trar los lugares clave donde situar la comunicacién para aportar
al desarrollo de la salud y de los ciudadanos del pais.

El compromiso de la universidad con el cambio social
desde la Comunicaciéon para la Salud

El Consorcio, formado por cuatro universidades privadas pero
sin fines de lucro, se formé hace ocho afos con el fin de intervenir
en la sociedad y aportar a los cambios que fuesen necesarios. De
manera implicita, se estaba insatisfecho con la llamada extension
social o proyeccién universitaria.

Nos preguntabamos sobre la cantidad de dinero invertido en
campanas comunicativas en el pais y duddabamos si esa inversién
habia contribuido realmente a generar cambios significativos en
salud. Sabiamos de las urgencias sociales y la crisi ética que vivi-
mos en el pais, las que vienen generando multiples voluntades
Institucionales por aportar al desarrollo del pais, al constatar que
las grandes desigualdades que vivimos nos corresponde resolver-
las a todos, no solo por la incapacidad del Estado para solucio-
narlas, sino porque estamos hablando de nuevas concepciones
democraticas mas alld de los poderes constituidos formalmente,
es decir involucrando a toda la sociedad.

En este proyecto especifico vinculado a comunicacién y salud,
se paso por tres etapas que dibujan un proceso de adiestramiento
e insercion en este campo, cuyo tltimo momento es el que descri-
biremos en el presente texto. Se inicia, al estilo universitario, con
una investigacion que comprometio a las cuatro universidades del

20



Capitulo I: PROPUESTAS DE LAS UNIVERSIDADES SOBRE PERIODISMO civico

Consorcio, de tal modo que se obtuviera una linea de base para
luego poder operar. En ella se indag6 el estado de esta vincula-
cién comunicacion-salud en el pais. Se logrd pintar un panorama
poco halagador en el campo mediatico y académico. Comproba-
mos, una vez mas, no solo la ausencia de capacidades y competen-
cias para usar convenientemente la comunicacion de tal manera
que ayudara a disipar los principales problemas de salud que vive
la poblacién en las diferentes localidades, sino que a la vez nos
preocupaba la fragmentacion con que se operaba desde diversos
estratos de la sociedad. Igualmente se identificé la ausencia de
sentidos de salud publica y de promocion de la salud, salvo excep-
ciones.2 Esta etapa concluye con una reunion internacional en
enero de 2003 en la que se comparten diagnésticos de diversos
paises y se revisa y propone la capacitacion en este campo desde
el establecimiento y desarrollo de nuevas competencias de Comu-
nicacion en Salud empezando por las propias universidades como
instancias formadoras de profesionales. Estas competencias que
podian dar lugar posteriormente a la oferta de postgrados en esta
definicién especifica.

La segunda etapa implico a las ocho universidades publicas de
provincias seleccionadas para un proyecto de capacitacion a docen-
tes de comunicacion y salud, comprometiendo a escuelas y faculta-
des pertinentes a esta tarea. Mientras que otros equipos del Con-
sorcio abordaban diversas tareas tales como: la definicién de una
maestria en comunicacion y salud; el desarrollo de investigaciones
en relacién con comunicacion, salud y cultura; entrenamiento es-
pecifico a periodistas en cobertura de noticias sobre salud; desa-
rrollo de pasantias de estudiantes en las diferentes localidades;
talleres sobre comunicacién y cultura en salud; y la formacion de
una red de universidades.

En lo referente a la capacitacion de docentes, se aposté a crear
equipos por cada universidad comprometida, de tal manera que
estos puedan luego sostener un trabajo continuo en el ambito local

2 Se edit6 el libro Estudio de base para el fortalecimiento de las capacidades nacio-

nales en Comunicacion y Promocion de la Salud. Estudio realizado de abril a
setiembre de 2002 y publicado en Lima, enero de 2004.

Consorcio de Universidades 21
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de su responsabilidad. Nuestra propuesta optd por un cambio con-
ceptual innovador acerca de los sentidos de la comunicacién, cues-
tionando la comprension instrumental y reduccionista que se ha
venido asumiendo en el pais. Este se explica en las paginas siguien-
tes. Y a la vez pretendimos mejorar las comprensiones de la salud
publica y el papel promocional que esta debiera tener. Esta etapa
culmina con el ejercicio practico de levantar un autodiagnéstico
sobre comunicacion y salud en cada zona, recurriendo a metodolo-
gias especialmente cualitativas, pues se trataba de conocer y escu-
char a la gente, de observar lo que pasaba, para no seguir el aprisio-
namiento que da una encuesta cuantitativa que homogeniza y solo
comprueba, sin profundizar. Por ello le dimos mucha importancia
no solo a nuevos métodos, sino a su interpretacion real y simbdlica.
Se utilizaron fichas de vida comunicativa cotidiana de la poblacion
observacién de centros de salud y hospitales para dar cuenta de las
relaciones comunicativas directas que se sostienen, grupos de deba-
te, entrevistas a diversos actores. Se procesoé toda la informacién en
cadalugar y se presenté publicamente a diversos actores de la salud.
Luego se interpretaron los resultados en Lima en un evento nacional
para compartir e identificar las problematicas mas urgentes de la
poblacién y también las nuestras.

Entre este segundo y tercer momento, como un empalme de tran-
sito, se realizé el Primer Comsalud que permitié hacer conocido al
Consorcio y su emprendimiento social en este campo. Fue un even-
to amplio que tuvo como primera pretension compartir lo aprendi-
do en los dos anos anteriores con otras instituciones y autoridades.
Las universidades publicas de las diferentes provincias tuvieron la
oportunidad de presentar sus diagndsticos. Invitamos a diferentes
personalidades del campo de la salud para dialogar con ellas. Se
empez0 asi a relevar una comunicacién mds integral y humana, ca-
paz de centrar los cambios en desarrollar a las personas y no en
aplicar formulas magicas de caracter tecnologico, sin dejar por cier-
to de utilizarlas. Fue también interesante que se presentaran otras
experiencias relevantes que ayudaron a recolocar la importancia

de esa comunicacién no instrumental y que se dialogara con autori-
dades de salud.

22



Capitulo I: PROPUESTAS DE LAS UNIVERSIDADES SOBRE PERIODISMO CiVICO

En el tercer momento, durante el 2004, nos lanzamos a esta
capacitacién basada en el desarrollo de una actividad especifica,
mas o menos similar en todas las zonas, pero suficientemente rica,
tanto para el aprendizaje docente como para promover una
reinsercion real de la universidad peruana en los dambitos locales,
desde una perspectiva de cambio social. Para ello decidimos recu-
ITir a una estrategia comunicativa de intervencion suficientemente
integral que tuviera dos componentes centrales que trabajar en
el pais: una perspectiva de incidencia en cambios sociales referi-
dos a salud, en ruta al desarrollo; y que esta sea generadora de
ciudadania y democracia estableciendo relaciones de cardcter
participativo al poner en practica el ejercicio de derechos. Se tra-
taba de poner en accién lo aprendido el afio anterior, pero descu-
briendo la complejidad de nuestras sociedades locales y el esfuer- .
zo que significa generar transformaciones especificas. Aspecto
central, pues se tiende a pensar desde el mundo universitario que
se trata de ensefar verdades y normatividades en una relacién
mecanica y de simple aplicacién de la teoria a la practica. De he-
cho, la propia ensenanza universitaria se sigue reduciendo al enun-
ciado de informaciones o de supuestos conocimientos, desde la
pedagogia del dictado de cursos inscrita en la légica del deber ser
o de la critica a la sociedad, de caracter discursivo, sin salidas
posibles. Se trataba de admitir que la practica en si es factor de
aprendizaje desde donde el pensamiento puede ser increpado y
enriquecido. Estdbamos frente a una conexion entre universidad
y sociedad concreta, mas aceptada y valorada como compromiso
social y de cooperacion. Se pone asi en cuestién la nocién de uni-
versidad como espacio de estudio a costa del alejamiento con res-
pecto a la realidad. Mds bien, se trata de buscar mas conexiones
entre una y otra dimension.

Lo que viene a continuacion es la explicacién de la propuesta
en términos conceptuales y metodolégicos. Esta nos permitira lue-
go surevision de cardcter evaluativo. Ubicaremos los retos que como
universidades tendriamos que afrontar y la definicién de nuestras
expectativas con respecto a la incidencia piblica que pretendia-
mos lograr desde los temas de salud que se seleccionaron.

Consorcio de Universidades 23
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El corazén democratizador de la propuesta de
Periodismo Civico comprometido con el desarrollo

La Asociacién de Comunicadores Sociales Calandria ya venia
aplicando la estrategia de Periodismo Civico en diversas ciudades
del pais, no solo en el tema de salud, sino en seguridad ciudadana,
transporte publico, descentralizacion o regionalizacidn, etc. Esta
propuesta fue inventada, inicialmente, por periodistas norteameri-
canos independientes asumiendo una perspectiva mas bien alter-
nativa y orientada a resolver problemas especificos no contempla-
dos por los medios masivos. La Universidad Pontificia Bolivariana
de Medellin, desde el proyecto denominado «Voces Ciudadanas»,
transformo este modelo aplicandolo a su pais con algunos cambios,
especialmente en sus ambiciones de influencia politica y
democratizadora. Calandria recogi6 la iniciativa e implemento los
cambios que consider6 necesarios desde la perspectiva del desa-
rrollo local y su sentido participativo, retomando las capacidades
peruanas desarrolladas en los ultimos anos referidas a la
concertacion y la negociacion para resolver problemas sociales como
la pobreza, la violencia y el reestablecimiento de la verdad, las mesas
locales, etc. Es decir, hizo mds enraizada y comunicativa la estrate-
gia desde dialogos institucionales de caracter local pero como apo-
yo a lo realizado con medios, con la intencién de lograr cambios
mas integrales en la zona, buscando el liderazgo del periodismo,
incluso pretendiendo generar un nuevo movimiento de trabajado-
res de la prensa comprometidos per se con el desarrollo y la gesta-
cion de lo publico local. Por ultimo, entendi6 a las ONG como cola-
boradoras y a las autoridades como receptoras de la agenda ciuda-
dana, siendo los periodistas y la ciudadania sus principales prota-
gonistas. En algunas ciudades estas experiencias vienen teniendo
ya cierta continuidad.

La conexion con el Consorcio significo también enmiendas a la
propuesta de Calandria, unas iniciales, otras encontradas en la pro-
pia aplicacion de la estrategia. La universidad peruana no podia
actuar sola sobre la realidad, mas aun cuando arrastraba una he-
rencia negativa en cuanto a su compromiso con el cambio social.
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Capitulo I: PROPUESTAS DE LAS UNIVERSIDADES SOBRE PERIODISMO civico

Para ella, era central lograr alianzas estratégicas con instituciones
vy medios para asumir estas experiencias de manera conjunta, in-
cluyendo a las autoridades de diferentes sectores. Por ello, el énfa-
sis que se instald en integrarse a la sociedad civil. Y 1a universidad
fue entendida no solo desde los docentes seleccionados, sino que
incluia autoridades y estudiantes. Se trataba, por lo tanto, de un
movimiento amplio cuyo objetivo era obtener cambios en la salud
con la ayuda de la comunicacién y de quienes la manejan (la propia
universidad) y el apoyo de los periodistas, en segundo lugar, ten-
dencia que fue relevandose desde la implementacion de acciones
referidas al Periodismo Civico. En la teoria y la practica, se fue
definiendo todo el proceso como una movilizacién ciudadana e ins-
titucional de caracter local para lograr resolver un problema espe-
cifico y publico de salud, pero que en su gestion los diferentes es-
tratos de la sociedad se tendrian que ir apropiando del problema y -
de sus soluciones. Es decir, podemos afirmar que su recorrido de-
biera poseer un contenido altamente educativo y democratizador.
Se apunt6 asi a que las universidades en relacion con la sociedad
civil amplia estén en una disposicion para formar cadenas de in-
fluencias sobre sus autoridades para gque se garantice una buena
salud, especialmente entre los mas necesitados. A continuacion,
explicamos como se sustentd conceptualmente la propuesta y el
proceso metodologico operativo que se proyecto.

1. Principios conceptuales centrales

1.1. La comunicacion como relacion en la construccion
de un nosotros en salud

En el campo de la salud, observamos dos tendencias en cuanto a
los usos y sentidos de la comunicaciéon. Una primera corresponde a
visiones mas tradicionales. Supone la creencia de verdades, conoci-
mientos y certezas poseidas por unos, los mas iluminados y criticos,
y que por generosidad, ideologia o creencias desarrollistas, se las
transmiten a otros desposeidos de todo saber. La comunicacién ten-
dria lugar cuando una persona decide transformar al otro sujeto
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vacio y extrano, solo unido a él por la necesidad de salvarlo de la
ignorancia o del atraso en que se encuentra. Asi el protagonista,
dueno de la razén instrumental, no requiere de la palabra o la con-
testacion del otro, menos aun si es insurgente o marcado por com-
portamientos de resistencia. La supuesta relacion termina cuando
la verdad es aparentemente transferida, sin que importe si esta fue
apropiada y modificada por quien la recibe.

Generalmente, después de una investigacion, una lectura o un
proyecto especifico, el hecho comunicativo es, sélo, difusion del
mismo y lo simplifica para que pueda ser entendido al final de un
proceso de adquisicion de conocimiento o poder, justo cuando ya
no es posible recibir influencias de los otros. Luego, se comprueba
si se aprendié o no mediante indicadores duros y fijos o por un
examen, como suele suceder en muchas universidades. Esto acom-
pana muchas estrategias educativas, inclusive populares, donde la
cantidad de gente que recibi6 una oferta es mas importante que la
apropiacion objetiva y subjetiva de lo trabajado. La interlocucién y
suirradiacion hacia otros sujetos y lugares no parecen tener la me-
nor importancia. Uno de los sujetos ha sido eliminado por el peso
del valioso mensaje que se irradia como una presunta luz que en
muchos casos sigue estando apagada. A este modelo comunicativo
le hemos llamado difusionista.3

Pero a la vez, ha venido adquiriendo mas fuerza otra version
mas moderna, centrada en la implementaciéon de campafias y en la
produccion/emisién, esporadica pero intensa, de materiales
audiovisuales o mensajes informativos en medios referidos a salud.
Todos muy bien hechos como productos en si mismos,incluyendo el
contenido y la estética o formato utilizado. Se pasa asi del emisor
sapiente al mensaje efectivo con un modo novedoso de compartir-
lo. Asi la estrategia publicitaria y de marketing y su produccion,
han definido qué ensenar sobre comunicaciéon hasta en nuestras
propias universidades. El escenario estaria en los grandes medios y
en su poder de conviccion, o mejor dicho en su capacidad de con-

3 ALFARO Moreno, Rosa Maria. Una comunicacion para otro desarrollo: para el
didlogo entre el norte y el sur. Lima: Calandria, 1993.
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vencer que un producto es bueno y sirve. Se ha delimitado asi el
ejercicio comunicativo a intervenciones precisas y persuasivas, aun-
que sin continuidad, para obtener efectos inmediatos, innegable-
mente utiles en algunos casos de urgencia o emergencia sobre un
problema de salud publica. Sin embargo, ello ha supuesto una
reedicion del paradigma emisor-receptor como dos sujetos en polos
separados pero con distinto peso de poder, unidos solo por la su-
puesta calidad informativa o estética del mensaje o su adecuacién
en el nivel de los gustos y las estéticas al receptor, el cual es mirado
como sujeto consumidor del mercado o de la verdad. No hay futuro
que se comparte ni destino que se construya en comun. Lo social es
solo una condicion o parte del contexto, pero no esté ligado a la
demanda y oferta comunicativa en si. Sin embargo, cabe sefalar
que el aporte de este modelo estaria, a diferencia del anterior, en
que se toma en cuenta al receptor aunque pese mucho en su defini-
cion el nivel de los gustos y las necesidades basicas sentidas. Lo
educativo tiende a ser sustituido por la eficacia o el impacto.

De alli que optdramos por el modelo relacional, el que genera
dialogos y comprensiones mutuas entre sujetos, inclusive entre
quienes son diferentes. Es ese enlace que se construye y se practi-
ca el que da la materia prima para estar interconectados, lo que
permitira generar sentidos desde quienes se comunican por via di-
recta, mediada o virtual. La disparidad entre emisor y receptor asi
se diluye, reduciéndose al rol de simples posicionamientos, pues
habra momentos en que los ubicados como beneficiarios nos haran
criticas y nos posibilitaran aprender, haciendo de emisores. No es
solo un simple movimiento funcional de ida y vuelta, sino la insta-
lacion de la conversacion humana como generadora de individuos v
de colectividades interrelacionadas que construyen sociedad. En
esa perspectiva, la idea de red puede ser significativa, al asumir
diversas funciones de emisor y receptor sin que cada sujeto se cons-
tituya como diferente y desigual al otro.

De ninguna manera el desarrollo es el contenido y la comunica-
cion la forma, sino que es una concordia integrada de interlocuciones
que promueve en los involucrados la produccién y construccién de
interpretaciones sobre la realidad, de comprension sobre si mismos
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v los demas, y hace posibles cambios decididos por los propios suje-
tos. Estas innovaciones con respecto a su propia individualidad y
en relacion con otros, pero que apuntan a que la opcion y decision
sean actos libres. Estas relaciones configuran maltiples interaccio-
nes de personas y comunidades, superando aquella dicotomia en-
tre el proyecto individual y el colectivo. Mas bien se apela a que
entre los sujetos comunicantes se tejan nuevos sentidos de comu-
nidad, menos colectivistas y mas democraticos, donde la conver-
sacién fluya v se configure como una actividad humana cotidiana
de caracter social, cultural y politico, desde la misma accion de
compartir y de ser personas. En ese sentido, es muy diferente
publicitar la planificacién familiar siguiendo el modelo anterior
que generar procesos comunicativos que posibiliten que la gente
se informe, discuta y pueda decidir qué debe hacer ante el mismo
tema. ;
Asi la salud no es tarea exclusiva de expertos, sino de todos. Y
alli se encuentra ubicado el sentido de igualdad. Ni el comunicador
es el que se niega a si mismo para darle participacién al ciudadano,
ni tampoco es el tnico conductor o productor del didlogo: 1a propie-
dad en ese campo no existe. Sin embargo es orientador comunicati-
vo en la perspectiva del cambio y alli se ubica su principal experticia.
Pero si es fundamental reconocer que la experiencia de transfor-
mar la realidad para hacerla mas humana y justa es una tarea pu-
blica de ambos. En ese sentido, la comunicacion debe conseguir
que los temas sean producidos y apropiados como temas de todos.
De alli que sea central motivar y capacitar para que el propio
sujeto sea protagonista del didlogo.Y en esa linea, debemos buscar
su incorporacion al aprendizaje de la misma comunicacion,
potenciandolo como interlocutor democratico que sabe escuchar.
Si bien la profesionalidad se mantiene y no se diluye en cuanto a
pericias massmedidticas, se adquiere otras competencias en cuanto
a capacidades para promover el didlogo y saber problematizar y ser
creativo al mismo tiempo, fomentando el debate y la construccion
de acuerdos. En ese sentido estamos desarrollando no solo a un yo
y un tu comunicativos, sino que buscamos forjar un nosotros coope-
rante generador de comunidades articuladas por practicas prag-
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maticas de cambio, pero a la vez porque se comparten interpreta-
ciones sobre salud, desarrollo y sistemas culturales en confronta-
cion y dialogo con sentidos éticos. Ese es el nosotros que podra ir
tejiendo sociedades articuladas por intereses comunes. Lo que su-
pone tanto tiempos cortos como largos y ambiciosamente educati-
vos. Es interesante observar como, por ejemplo, informar, comuni-
car y educar para que la gente efectivamente conozca y defienda
sus derechos, supone estrategias sumamente diferenciadas con res-
pecto a quienes solo se proponen asumir tales defensas, que luego
entregan resueltas.

Eso comun que nos une no niega la diferencia sino que la acep-
ta como parte significativa de esas construcciones colectivas en
constante movimiento. Se trataria, por lo tanto, de hacer Periodis-
mo Civico forjando el nosotros como fruto de una comunicacion.
relacional. Asi no se niega el valor individual, sino que se refuerza
en la conciliacion y el esfuerzo de cada uno por ser sujeto emanci-
pado con el apoyo de multiples comunidades de referencias, sin
confrontaciones acérrimas. O mejor dicho, a partir de esos diversos
nosotros que son posibles de coexistir, nos permitiremos ser una
sociedad y no un conjunto de islas en permanente conflicto por
intereses particulares confrontados. La heterogeneidad es positiva
si se admite y no impide ligar a varios y muchos ciudadanos para
avanzar. En ese sentido si es posible pertenecer a muchas comuni-
dades de diferente textura y lucidez.

La comunicacion le da también espacio de expresion y procesa-
miento a las incertidumbres, dudas, temores confrontaciones, in-
tuiciones, desacuerdos, conflictos simples o complejos. Posibilita
que las expectativas y las resistencias se manifiesten. Permite ad-
mitir la subjetividad, entenderla y colocarla como capital positivo
0 como riesgo en la implementacion del desarrollo. En ese sentido
es tolerante. Por ello, hay tanta relaciéon entre comunicacion y cul-
tura. Y es mediante ella que se construye la convivencia entre un
grupo o una comunidad. Se trata de poner en accién no solo las
ideas, propuestas y opiniones, nutridas de informacion, sino que
hay que despertar e involucrar sensibilidades, emociones y expec-
tativas. La imaginacion y el placer de comunicar son tan importan-
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tes como un diseno estratégico racional y frio, pero necesario. En
ese sentido, la comunicacién debe jugar un papel incomodo a las
rutas técnicas o politicas trabajadas desde el deber ser y la racio-
nalidad instrumental. Esta comunicacion, asi entendida, posibilita
que cada ser humano crezca nutrido con la palabra de los demas,
que juntos acumulen fuerza y voluntad de cambio y mutuo apoyo,
que se vayan construyendo o rehaciendo como sociedad altamente
comprometida con su futuro.

1.2. La colocacién y el debate de temas de salud
en la agenda publica para incidir en cambios

La comunicacion admite, sin embargo, un campo de influencia
nuevo llamado esfera publica, en la que el comunicador debiera
tener un rol casi de arquitecto de relaciones. Se trataria de una
doble funcién: ayudar a forjar esa esfera ptblica de la que atn ca-
recemos, pero a la vez incluir en su enunciacién las probleméticas y
alternativas del desarrollo referidas a salud. Recupero de Hannah
Arendt esta asociacién que ella encuentra entre accién y discurso
en las primeras aproximaciones a la definicion de esfera publica,
en la aventura de estar juntos entre los miembros de una comuni-
dad o sociedad. Es decir, esa vinculacién que se produce entre las
palabras y la persuasién desde la intervencién sobre la realidad:
alrededor de temadticas relativas al interés social pues la linea fron-
teriza entre lo privado y lo publico lo encontramos en lo social. Es
el lugar de los asuntos humanos. Estamos, por lo tanto, frente a la
formacion y aceptacion de los intereses comunes como entidades
subjetivas de caracter simbdlico. Es decir, estamos ante el proceso
de construccién de lo comun. Pero esto no significa homogeneidad,
pues lo comun es el interés por el mismo objeto, oyéndose y viéndo-
se mutuamente, admitiendo diferentes perspectivas. Lo privado se
da cuando se ausentan los demds. Ello presenta la importancia de
definir la esfera publica* como accién comunicativa. Igualmente,
podemos recuperar el modo como la autora describe lo piiblico: como

4+ ARENDT, Hannah, La condicién humana. Barcelona: Paidés, 1993, pp. 37-83.
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lo que puede ver y oir todo el mundo, lo que tiene la mas amplia
publicidad posible. Es la aparicién manifiesta la que crea sensacio-
nes de realidad. En ella, la presencia de otros, que ven lo gue vemos
y oyen lo que oimos, adquiere realidad. La esfera publica es una luz
dura que otorga visibilidad en la que lo privado no puede soportar
esa brillantez implacable de lo publico. Es decir, estamos frente a
lo comun visible, no como fotografia sino como un video que va
dando cuenta de un proceso y no de una situacién fija. En estas
epocas, los medios constituyen uno de los lugares preferenciales
para forjarla. Ademads, hoy, ese fluido comunicativo también circu-
la por el mundo por medio de Internet.

Habermas la define como el foro de las sociedades modernas,
donde se lleva a cabo la participacién politica mediante el habla.
Se le asocia con la deliberacién, pues lo comin no es un prefijado -
sino una construccién entre todos. O también la llama el «Cuerpo
de personas reunidas para discutir asuntos de interés publico».>
En ese sentido, es un contrapeso a las tendencias autoritarias y los
estados absolutistas. No estamos, por lo tanto, frente a una nocién
institucional de la esfera publica, sino al conjunto de procesos visi-
bles que construyen intereses, espacios, simbologias, valores y futu-
ro como tarea asumida doble y cruzadamente entre Estado y socie-
dad civil. Es decir, son conversaciones publicas abiertas que generan
espacios de procesamiento con respecto a las demandas y disconfor-
midades subjetivas, priorizando las necesidades objetivas en delibe-
racion, pero también sirve para reconstruir esperanzas y el capital
social para la politica. Estariamos frente a la repolitizacién de la so-
ciedad en el sentido amplio del término. En esa linea nadie est4 quieto
y se mantiene igual y homogéneo, sino que se va transformando en
relacion con los demas. El énfasis en el debate como proceso de cons-
truccion de lo publico es en consecuencia evidente.

Nancy Fraser,5 discutiendo con Habermas, nos hace ver otros
aspectos clave relacionados con la formacién de la esfera publica

5 HABERMAS, Jiirgen. Historia v critica de la opinién publica. La transforma-
cion estructural de la vida publica. México: GG MassMedia, 1986.

6 FRASER, Nancy. lustitia interrupta. Reflexiones criticas desde la posicién
postsocialista. Universidad de Los Andes. Bogota: Siglo del Hombre Editores, 1997.
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en sociedades de capitalismo tardio. En primer lugar, ella propone
que es necesario crear un nuevo modelo de esfera publica que posi-
bilite y enaltezca la critica. La esfera publica se conforma alber-
gando o sufriendo desigualdades a las que hay que darles visibili-
dad y lugar en esa esfera publica sin ocultarlas. De alli la importan-
cia de la presencia de una pluralidad de perspectivas, en la que se
de cabida a los contra discursos pero sobre el mismo objeto, expre-
sandose con transparencia los conflictos que nos atraviesan como
sociedad. Anade que la esfera publica transita por diversos escena-
rios: hay multiplicidad de espacios publicos que admiten lo contes-
tatario. Se trata de compartir informacion, opinion discursiva y con-
creciones de las identidades. Por ello lo participativo con libertad es
clave y renovador.Y el conflicto no es una traba sino una motivacion
del debate en el que no debe existir homogeneidad alguna.

Lamentablemente, nuestros medios no estan preparados para
generar opinion publica como resultado de la conversacién y el
debate ciudadanos, mas bien lo constrinen exclusivamente al re-
presentante o el experto, a la pelea sin frutos y a la presentacion de
los actores sociales como factores negativos de sociedad. Para ellos
una encuesta, hasta una mal hecha y peor interpretada, es opinion
publica aunque nadie haya llegado a tales acuerdos. De alli la im-
portancia de re-educar a nuestros comunicadores y al personal de
salud que tienden a volver privada y secreta la problematica con la
que dia a dia se encuentran y con la que tienen que lidiar sin que se
concedan salidas de mas largo plazo.

Construir relaciones con sentido de cambio en el campo de la
salud es, por lo tanto, una tarea compleja, pero que eleva al comu-
nicador al rol de creador politico, dentro de la figura del que desa-
rrolla mediaciones’ de gran riqueza para que la ciudadania pueda
procesarlas. Esta es una tarea que debe asumir con otros profesio-
nales, asumiendo las diferentes rutas ya mencionadas. El desarro-
llo desde la salud seria parte de la construcciéon de lo comun visi-
ble, al comprometer en su formacién al Estado y la sociedad civil,

7 En el sentido que sostiene Jestis Martin Barbero en De los medios a las media-
ciones. Convenio Andrés Bello. Bogota, 1998.

32



Capitulo I: PROPUESTAS DE LAS UNIVERSIDADES SOBRE PERIODISMO civico

la que hoy requiere de liderazgos coriunicativos e irrupciones ciu-
dadanas desde sus actores, asumiend» la responsabilidad publica a
la que todo demdcrata esta obligado.

1.3. La ciudadania como protagonista de la salud publica
preventiva y promocional

Sila salud es de todos también lo es de cada uno y viceversa. El
papel del Estado benefactor ha subrayado la responsabilidad ex-
clusiva del mismo con respecto a la salud en todos los campos, sin
ubicar el papel de la ciudadania. Pero, contradictoriamente, abrio
excesivamente la intromision privada de tal manera que es la que
mds crece y se desarrolla, quitandole asi a la salud su definicion
publica. Esta se mueve entre esos dos polos, desde uno se brinda
servicios de baja calidad humana y participativa a los pacientes sin
otorgarles poder de decision; desde la otra, el dinero personal es el
que vale y convierte a la salud en dindmica mercantil que benefi-
cia a quienes si son protagonistas de su salud individualmente y
con su médico o clinica a favor, sobre todo cuando adolecen de en-
fermedades. Sin embargo, como la primera se restringe cada vez
mas a los pobres y a los que trabajan, las clases medias deben recu-
rrir a servicios privados de poca responsabilidad ética. Desde am-
bas perspectivas lo publico de la salud ha perdido densidad social,
promoviendo el que cada uno decida qué hacer, asumiendo que cada
uno baile con su pafiuelo. Sin embargo, la salud privatizada es tam-
bién un servicio publico para los ciudadanos de cualquier sociedad.
Conseguir ese protagonismo publico es, por lo tanto, tarea de mu-
chos, quienes de manera conjunta podemos colocar a la salud, nue-
vamente, en su categoria de ser tema de agenda y discusion publica.

Para nosotros, la ciudadania como protagonista publica seria el
eje central de la propuesta y alli radicaria una de sus principales
innovaciones. Para lograrlo, tenemos que recurrir a la comunica-
cién relacional con impacto publico y, en ese sentido, todos sere-
mos también comunicantes a cargo de revisar y analizar la salud de
la poblacién y proponer salidas varias, estableciendo responsabili-
dades especificas. Al mismo tiempo seria un objetivo el desprivatizar
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la salud, por lo menos desde su visibilidad comunicativa, explici-
tando sus fallas y problemas segin el tema que se trate. Para esto,
debe existir transparencia informativa y derechos humanos y ciu-
dadanos que respetar. Al mismo tiempo, se comprometeria a quie-
nes son los colocadores de los temas publicos, es decir, a medios y
periodistas, sin los cuales no es posible esta conversion de lo priva-
do y personal hacia lo publico de todos.

Para asumir esta tarea, es indispensable partir de las vivencias
de salud de la gente, quien manifiesta sus preocupaciones y sensi-
bilidades, el modo cémo viven tales problemas y como se imaginan
que se pueden resolver, comprometiendo a los diversos actores de
la salud. De alli que una caracteristica de la comunicacion que plan-
teamos es su definicién participativa, la que se deriva de los con-
ceptos vertidos anteriormente, pero también de una practica histoé-
rica latinoamericana que puso énfasis en la palabra del oprimido,-
discriminado o en desventaja social y cultural. Distintos movimien-
tos respaldaron una comunicaciéon que algunos llamaron alternati-
va, otros popular o educativa, y también democratica, los que nos
probaron que es posible otro tipo de comunicacion. Cualquier ser
humano tiene palabra valida para muchos, inclusive para si mismo.
Y cuando esta se expresa publicamente puede desarrollar y gene-
rar aprendizajes colectivos significativos.

La salud es publica cuando pertenece a todos y genera discursos
analiticos, interpretativos y de proposicion. Y toda persona o ciuda-
dano tiene el don de la palabra, aunque en muchos casos el propio
enunciador no la valore y la esconda o simule opinar lo que otros van
a valorar para poder ser respetado. En ese sentido, la participacion
debe ser educativa y generar confianza en todos los que se involucran
en el proceso de comunicar. Debe generar oportunidades para forjar
la propia opinién o para que la que ya se posea, sea explicitada y
enriquecida con informacién valiosa y posiciones de otros. La cali-
dad comunicativa dependeria de los aprendizajes que genera, es decir,
de surol transformador procesado por cada sujeto o comunidad como
nuevas lecciones que se incorporan a su propio saber.

Tendriamos, entonces, que preguntarnos qué tipo de perspectiva
de salud asumiremos, por cual apostamos. La medicina curativa es la
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perspectiva que sigue prevaleciendo en nuestras sociedades, tanto
en las percepciones de la gente como en el tipo de apoyo que se brin-
da desde profesionales e instituciones pertinentes y desde los me-
dios. El Estado brinda servicios especialmente para curar enferme-
dades cuando estas son asumidas demasiado tarde. Mucha gente hasta
invierte su dinero solo para ser curada y no para ser instruida en
eso0s aspectos mas preventivos. Es un hecho que econdmicamente en
el mundo del mercado y del Estado, lo curativo es altamente costoso
para cualquier sociedad y sus miembros, cuando solo se centra en
ello. La asociacion entre medicina y enfermedad sigue siendo suma-
mente fuerte en nuestras culturas e institucionalidades. Se cuida la
salud cuando esta ya se encuentra deteriorada, aunque hoy algunas
enfermedades incurables estan levantando la importancia de la pre-
vencion. En otros casos, bajo el sistema de vacunas, estas se han ve-
nido extendiendo con éxito, mas en unos continentes que en otros.
Pero cuando estan de por medio otros aspectos de la vida, esta pre-
vencion tiene sus limites como en el caso VIH Sida y su compromiso
con la sexualidad. Es evidente que organizar una vida saludable es
una tarea dificil, pero no imposible. Sin embargo, es la tinica que va
realmente a prevenir desde la promocién.

Habria que remarcar que desde lo curativo se erigieron estruc-
turas de poder entre el que cura y el curado, entre el que sabe y el
que no sabe, entre el profesional tecnificado y el ciudadano vital,
definiendo asi una relacion de dependencia, muchas veces marca-
da por comportamientos inaceptables del personal médico quien
subvalora profundamente a los ciudadanos pacientes frente a si
mismos. Asi vemos, muchas veces, a déspotas frente a subditos o0 a
duenos de la verdad con respecto a victimas e ignorantes, culpa-
bles de su propia miseria. En el Cusco, un médico profesor8 identi-
fic6é con lucidez que la relacién entre médicos y enfermeros era la
misma que entre «arcangeles y terrenales», aludiendo a la cultura
andina que identifica el color blanco como propio de otro mundo
superior (el de los muertos), simbologia que superponia el despre-

Doctor Samuel Paredes Calcina, médico y docente de la Universidad San
Antonio Abad del Cusco, quien en esta ultima etapa del Consorcio participo
como orientador de las experiencias de Periodismo Civico.
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cio social al cultural. Es decir, desde esas estrategias comunicativas
discriminatorias y autoritarias, hasta la prevencién suele ser una
medida que empequeiiece al ciudadano. Al reducir su protagonismo
al de un otro extrano, pasa a ser un simple alumno que escucha o un
ingenuo participante juguetén de un taller.

La prevencion premunida del punto de partida de lo curativo no
nos sirve, pues esta no genera cambios sociales mayores, ya que se
limita solo a prevenir tal o cual enfermedad. Mas bien, adoptamos
aquella que se basa en la promocional, pero con un planteamiento
comunicativo humanista y participativo, pues asume el cuidado de
otra manera. Es decir, es la promocién de una vida saludable la que
le da sentido a la prevencion, porque desde esa mirada si ingresa la
relacion entre situacién social, cultural y de salud. La actitud de
conservacion y celo por la vida supone muchas reformas en menta-
lidades, sentimientos y sensibilidades: es pensar y luchar por una
vida con condiciones saludables y donde exista comunicacién e
igualdad; es el buen trato y el aprendizaje para transformarse y
transformar a otros; es conversar para avanzar, planificando y cons-
truyendo una vida mds justa y cercana que siembra comunidades
saludables; es en ese sentido que buscamos también una cultura
positiva del cuerpo propio y el ajeno. El respeto hacia otros reconoce
la importancia del cuerpo en si mismo porque es un alma viviente.
Ambos coexisten para ser amados y convivir mejor. Desde esa pers-
pectiva, comunicacion y promocién de la salud apuntan hacia un
mismo sentido. La interaccién entre ambos niveles es indispensable.

1.4. Humanizar y democratizar la salud: entre derechos
v responsabilidades

Los valores democréticos no estan refrendados por los ciudada-
nos en el pais.Y cuando se trata de salud, esta no es percibida como
un derecho propio suficientemente afianzado. Sin embargo, si es-
tan descontentos y acumulan rencor contra los servicios recibidos
por el maltrato recibido, la baja calidad de la atencién, la dificul-
tad de acceder a seguros privados cuando no se tiene trabajo, lo
costoso de los seguros privados, etc. Estamos, asi, reconociendo la
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existencia de un sentimiento preciudadano que debemos incentivar
para que se desarrolle. Estos disgustos se viven de manera privada,
sin contar con espacios de expresién puablica. Por ello, su silencio,
aparentemente sumiso, evidencia una relacion poco comunicativa
y ciudadana con el sector. Pocas veces la gente realiza expresiones
publicas contra los servicios de salud que brinda el Estado, lo que
significa que no se siente parte de €él, se encuentra lejos. Las pro-
testas mas frecuentes se refieren mas bien al derecho de acceso
pero no a otros. Es mas, estamos ante una institucién que le debe
respeto a cada ciudadano, pues forma parte del Estado porque apor-
ta y la sostiene con impuestos. Pero muchos aun no lo saben.

La ciudadania es fundamentalmente un lazo de pertenencia a
la sociedad. Cada uno forma parte de ella en lo econdémico, en lo
social, en lo cultural, en lo civico y en lo politico. Adela Cortina nos
expone esas dimensiones de la ciudadania y nos recuerda con pre-
ocupacion que esta se construye con derechos y con responsabili-
dades que se conquistan y se cumplen.? Si no existen los derechos,
estamos frente a siervos o esclavos. Sino se asumen responsabilida-
des, nos convertimos en los que exigimos y exigimos sin nada a cam-
bio, los tipicos listos para usufructuar al Estado preferentemente.
Es en este equilibrio entre derechos y responsabilidades que pode-
mos colocar una mejor relacion entre ética y democracia, superan-
do aquella concepcion formalista, para adquirir aquel ethos que es
una forma de vida y de convivencia basada en la reciprocidad, el
respeto mutuo y la solidaridad. Entonces, percibirse y valorarse
como ciudadano de la salud es todo un reto por asumir en lo comu-
nicativo pero con sentido educativo.

Los derechos a la salud no estén atn desarrollados publicamen-
te, tampoco constituyen una figura de integracion ciudadana. Este
vacio aumenta el circulo vicioso de una baja autoestima y reafirma
el alejamiento entre Estado y sociedad. Los derechos a la salud se
congelan en muchos casos en una frase general que no adquiere
precisiones ni significa adquisicion de dignidad. A la vez, muchas

9 CORTINA, Adela. Ciudadanos del mundo. Hacia una teoria de la ciudadania.
Madrid: Alianza Editorial, 1977.
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acciones a favor de la salud que realiza la poblacion, por ejemplo
los promotores, no son consideradas como ejercicio de responsabi-
lidad, mas bien se asumen como ayudas que se dan para sobrevivir
o como medidas para obtener regalias. Se requiere una reinterpre-
tacion del propio valor de unos y otros.

Cuidar la salud de todos es un reto ético y humano, especial-
mente la de aquellos sectores con mas dificultades econémicas y
educativas debido a su ubicacién excluyente. Es increible la canti-
dad de desigualdades que se reproducen en el campo de la salud,
quebrando asi los principios basicos de la democracia. Estan las
sociales, en primer lugar, pero también existen las culturales, las
de género y las generacionales, entre otras. Reconocerlas es funda-
mental, pero también hay que ir transforméndolas. De alli la labor
social de la salud. Asumir la ciudadania en salud es una tarea indis-
pensable pero cotidiana, la que siempre hay que recordar y vigilar.

Uno de los aspectos menos desarrollados en nuestras débiles
democracias es la cultura deliberativa. Al no desarrollarse lo ptbli-
co mediante el debate esta, no surge. Quizd porque los conceptos
de participacién que se han venido manejando en el pais tienen
mas bien un tono pedagégico que politico. Se usan como recursos
metodologicos y no se asumen como gestoras de poder democratico
sin subordinacién. Por ello, no se trata solo de dar la palabra sino
que esta vaya construyendo capacidades, transformaciones, equili-
brios, toma de decisiones, etc. Esta bien que la participacién nos
permita conocer a la gente y generar confianza, pero a la vez esta-
mos frente a un ejercicio de libertad y derecho a ser ciudadanos
con capacidad de influencia. Nuestras democracias son mas repre-
sentativas que participativas, a pesar que nuestras bases legales
legitiman y exigen a esta ultima.

1.5. Los periodistas como aliados estratégicos y sujetos
del desarrollo en salud

Si una de las tareas se refiere a colocar la salud como una te-

matica publica de informacién y debate, para influir y conseguir
cambios en la sociedad, es evidente que requerimos de aliados
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estratégicos en los medios, especialmente en aquellos profesiona-
les cotidianos de la vida publica: los periodistas. Si bien se pre-
tende elaborar intervenciones especificas que hacen de la salud
un tema que sabemos tiene aceptacion en la ciudadania, incorpo-
rar al periodismo y a los medios en esta tarea es una apuesta con-
creta que a largo plazo tendra frutos en su acercamiento a las
problemadticas locales de la poblacion desde una perspectiva de
cambio social, decidida por ellos mismos. Para conseguirlo, es fun-
damental establecer relaciones con duefnos de medios, gerentes o
programadores. Puede ser importante, si hay condiciones a favor,
relacionarse también con los anunciantes que colocan publicidad
en los medios. El discurso del desarrollo local y la regionalizacion
para avanzar puede ser un campo de construccion de relaciones
mas éticas que politicas. Van a beneficiar al pais incluyendo a las
empresas. Asi’, no solo se busca que estos sean aliados concretos
de una accién emprendida, mas bien se pretende que ellos mis-
mos sean objeto del cambio al cuestionar su alejamiento del pro-
greso de la sociedad y definir sus nuevos roles de responsabilidad
social que les toca asumir.

Ello supone que los periodistas se conecten directamente con la
ciudadania, la conozcan y la comprendan, superando ciertos
reduccionismos que la colocan simplemente como audiencia gque
sintoniza el medio audiovisual o que compra el periédico o la revis-
ta, sin tomar en cuenta sus demandas y opiniones acerca de la sa-
lud, del desarrollo, de la politica y del papel de los propios medios.
Esto significa un giro radical en la concepcién de su profesion. La
ciudadania debia ser su interlocutor primordial, mas aun en un pais
como el nuestro, tan carente de cultura democratica. Se trata de
hacerles comprender que los ciudadanos son los mas importantes
sujetos de la democracia y que su salud es relevante no solo para el
avance de cada uno, sino de la comunidad local y del progreso de
los propios medios. Es dejar la pelea confrontativa sin sentido para
optar por el debate que genera consensos que hoy es la identidad
mediatica primordial. Sin embargo, tal pretension es ambiciosa, pero
no por ello imposible, al tratar de reclutar a duefios de medios y
periodistas que se relacionen con el cambio y el beneficio que les
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otorgaria a ellos y al pais en el futuro. Y, efectivamente, hay muchos
periodistas incomodos con lo que hacen y estarian dispuestos a
enrolarse en nuevas aventuras éticas.

Se deduce, por lo tanto, que al comprometerlos como aliados no
solo se busca un apoyo especifico a la actividad, sino que se em-
prende una gesta de mayor compromiso del periodismo con el de-
sarrollo local desde un sentido ético, democratizador y significati-
vo para el futuro. Es decir, se apunta a la sostenibilidad de su com-
promiso con el desarrollo, especificamente en la salud. Ello implica
una revision del modelo periodistico imperante desde el punto de
vista concreto y practico. Las actividades de Periodismo Civico de-
bian pretender ir dando pasos hacia adelante para contar con me-
dios que superen el sentido de la noticia como espectaculo exclusi-
vamente. Incluso las dindamicas de las salas de prensa y de la formu-
lacion de las comisiones debieran transformarse. Se requiere ir
gestando compromisos con la ciudadania y su proceso democratiza-
dor, tan puesto en cuestién con las tentaciones autoritarias y popu-
listas existentes aun en el Pert. No podemos olvidar que el avance
de la ciudadania y su compromiso con el desarrollo tiene mucho
que ver con los medios, que son su unica referencia de sociedad,
mas alla de la vida cotidiana.

1.6. Hacia una comunicacion articuladora entre sociedad
civil, universidad y Estado

Igualmente, se acentu6 la importancia de una nueva ubicacién
de la universidad en la sociedad civil, a pesar de ser una entidad
publica, aunque cuenta a favor su autonomia. E1 hecho de ser un
servicio estatal independiente, por el contrario, subraya aun mas
su pertenencia a la sociedad civil. Su funcién educativa centrada
en la formacion de profesionales, no puede seguir existiendo si no
establece relaciones con sus egresados y con las nuevas institucio-

‘nalidades que han surgido en el pais desde las que se desarrollan
investigaciones y realizan proyectos de desarrollo exigiendo nue-
vos profesionales en comunicacion y salud. En los procesos de de-
sarrollo que ha venido viviendo el pais, la universidad ha tendido a
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ser un protagonista ausente. Mds aun cuando, cada vez mas, el aula
vy los cursos son los ejes de su organizacion interna. En el ano 2003,
pudimos darnos cuenta cudn aislados estabamos todos y que, al
ser universidades del Estado podiamos oficiar de puente entre esta
institucionalidad de la Nacién y la sociedad civil, basandonos en la
comunicacién y la cooperacién mutua, colocdndonos en el eje de la
produccién y circulacién de discursos ciudadanos.

El Estado no esta afuera: es parte de la sociedad en que vivi-
mos. Se debe a ella. De alli su compromiso con el desarrollo de los
ambitos locales y nacionales, incluso internacionales. Y las univer-
sidades sostenidas por el Estado crecen en responsabilidad frente
a sus contextos locales.

En ese sentido, las universidades publicas deben ubicarse en
constante fluido comunicacional entre Estado y sociedad civil y por
la ciudadania. Las articulaciones, los didlogos y los debates
incrementan la forja de vinculos entre capitales sociales y cultura-
les con los que se cuenta en un territorio especifico e incluso fuera
de él. Esta reubicacion llevaria necesariamente a tomar nuevas
posiciones y a definir actividades, incluso a cambiar institucionali-
dades y estrategias. Estariamos, en ese sentido, todos dispuestos a
aprender y en esa perspectiva de busqueda, pues, vivimos momen-
tos de incertidumbres y cambios. Hay que repensar la colocacion
de las universidade en este nuevo contexto y al interior de la pro-
pia sociedad civil, a partir de experiencias como la que se empren-
di6 durante el 2004. En Europa hay universidades, por ejemplo, que
estan en asociacién continua con la Unidad Europea y se relacio-
nan con los diversos protagonistas de la sociedad civil para apoyar
cambios, por ejemplo, en el ambito de la regulacién y autoregulacion
comunicativa y el acceso ciudadano a la informacion. Para ello,han
creado instituciones dentro de la propia universidad dedicadas al
desarrollo.10Y actiian, como es el caso del Consorcio, como una or-
ganizacion sin fines de lucro, no solo para actuar en su localidad vy
pais, sino que estdn realmente apoyando a paises de Europa del

10 Por ejemplo la Universidad de Oxford desde sus competencias en cuanto al
derecho a la comunicacion.
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Este, por ejemplo. Es decir, dentro de ella misma se estd instalando
lo que en Latinoamérica llamamos ONG, instituciones sin fines de
lucro, como aspecto central de su identidad en la linea de responsa-
bilidad social. El reto principal estaria, por lo tanto, en la busqueda
y encuentro de reubicaciones de las universidades con respecto al
desarrollo. Ello supone una voluntad politica y social que atin no
parece haberse desarrollado.

2. Pasos metodoldgicos que se propusieron

Estos pasos estdn inscritos en cuatro momentos estratégicos: el
de preparacién, organizacién y convocatoria (explicados en los
acdpites: 2.1, 2.2, 2.3, 2.4 y 2.5); el del debate ciudadano sobre el
problema para socializarlo y encontrar sus diferentes aristas y
causalidades o efectos sobre la poblacién, incluyendo las incapaci-
dades para resolverlos, el cual debe terminar en un foro de discu-
sion para generar acuerdos y consensos de interpretacion desde la
ciudadania (2.6 y 2.7); el del debate ciudadano sobre propuestas
para presentar a las autoridades pertinentes culminado en un foro
para ponerse de acuerdo sobre prioridades y estrategias por desa-
rrollar frente a quienes tienen poder (2.8 y 2.9); la presentacién
publica de la agenda ciudadana a las autoridades (2.10): v finals
mente, la creacion de un sistema de seguimiento y vigilancia de lo
presentado. Todo el proceso debe ir acompanado de una manuten-
cion informativa sobre el problema para mejorar la capacidad
interpretativa de los participantes, incluidos los periodistas. Igual-
mente, el seguimiento al proceso deliberativo debera estar en los
medios en todos sus momentos. Con el fin de desagregar las accio-
nes para que puedan ser mas comprendidas, se presentan de mane-
ra mas fragmentada en actividades especificas que son:

2.1. Establecer un equipo de docentes

Estos deben ser conductores de la experiencia y otorgarles una
oportunidad significativa de capacitacion desde el lugar en el que
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estan sus integrantes, pero también saliendo del mismo. Para ello
se realizd un evento en Lima con la presencia de todos los profeso-
res universitarios comprometidos desde el ano 2003 en eventos y
actividades de preparacion. En ella participaron como expositores
un experto de la A.C.S. Calandria y de Voces Ciudadanas de
Medellin, Colombia. Tuvo tres partes: la de los sustentos teodricos,
la de los casos ya realizados y la metodologica. Durante el proce-
so, se ajustarian estrategias y se enrumbaria el trabajo que se va
emprendiendo. Se enviaron, de hecho, muchas guias normativas
al respecto.

2.2. Realizar una consulta ciudadana
a la poblacion

Esto servira para identificar un problema sentido como impof—
tante. Formularla, aplicarla y procesar sus resultados. Se trataba
de leer lo que la poblacién piensa desde su experiencia y sensibili-
zarla desde la actividad cotidiana. Se recomendaron pocas pregun-
tas abilertasy se tuvo cuidado de que su formulacion no provoque
respuestas estereotipadas o principios abstractos del deber ser, sino
que mas bien se invite a que la gente diga lo que siente o le preocu-
pa y que pueda pensar un poco mientras responde, dandole oportu-
nidad de que elabore su interpretacion, aunque fuese una minima
opinion. Se trataba de dejar asentada inicialmente la preocupacion
por la salud.

2.3. Formar un grupo impulsor, integrador
de la sociedad local

Este deberia estar constituido por la universidad y sus docen-
tes mas organizaciones sociales y ONG interesadas en el tema,
inclusive instancias del Estado. Medios y periodistas serian no solo
invitados, sino coparticipes. También se podia invitar a autorida-
des importantes siempre y cuando no constituyan una mayoria ni
impongan sus puntos de vista. Debia ser un equipo motivado y no
obligado. Y se trataba de definir de la mejor manera el trabajo
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mancomunado, segun las caracteristicas de la zona y de los com-
prometidos.

2.4. Capacitar a la sociedad civil, periodistas
y medios

Era importante que cada grupo de participantes tuviese una
capacitacion inicial. A instituciones y organizaciones, tratando de
discutir e interpretar los resultados de la consulta; ademas de bus-
car y compartir informacion sobre el tema, especialmente referi-
da a cada zona. En cambio, la capacitacién a periodistas tendria
que persuadir sobre la importancia de un periodismo con respon-
sabilidad social, capaz de asumir este tipo de experiencias que
tienden a modificar la relacién entre periodismo y ciudadania,
cuestionando aquella simplista de emisor-consumidor, previa rea-
lizacion de actividades de persuasion y de lobby. De igual manera
se devela la distancia que se ha venido produciendo entre noticia
y salud, especialmente cuando no se valora un aporte con mas
proposiciones de los sistemas medidticos con respecto a las socie-
dades en las que actuia. Se trata de que se vean a si mismos desde
un espiritu reflexivo que conduzca a la autocritica; que se genere
interés y motivacioén por esta innovacién; que se sepa sobre la
importancia que debe tener el piblico en una propuesta demo-
cratica y ética; que se maneje la metodologia paso por paso. Su
primera tarea: la organizacién de la presentacién publica de la
iniciativa, con sentido estratégico.

2.5. Presentacion publica de la iniciativa

Posiblemente, pueda ser por medio de una conferencia de prén—
sa, o de la disertacion de algin personaje importante, o de alguna
actividad mas amplia en la que se lanza el tema. Se presentard la
decision del tema abordado y en qué se sustenta, como también se
puede exponer sobre la metodologia participativa que le da senti-
do. Deben estar presentes autoridades y personajes importantes
por su influencia. Esta presentacién puede ser lanzada por medio
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de Internet y dandole visibilidad con afiches o banderolas en si-
tios claves de la ciudad.

2.6. Inicio del debate ciudadano y su proyeccién
publica: diagndstico con preguntas semanales

Esta es una etapa clave del proceso participativo en la que la
ciudadania se apropia del tema, cuenta casos, analizan causas o
explicaciones, presenta las consecuencias de la falta de atencién
publica al problema, indica responsabilidades de unos y otros, in-
cluyéndose a si mismos. Todo esto es recogido en las calles y otros
espacios publicos. Se trata de descripciones y posiciones que de-
bian surgir suscitados por una pregunta motivadora capaz de gene-
rar sensibilidades, experiencias y opiniones diferenciadas. No es
una encuesta que busca lo homogéneo mayoritario, mds bien iden-
tifica complejidades, altibajos, posibilidades. Cada semana signi-
ficaba una pregunta diferente y una entrega parcial de informa-
cion, apareciendo el proceso en los medios.

2.7. Foro ciudadano para elaborar un diagnéstico
comun sobre el tema en cuestién

Se trata de examinar el problema en sus diferentes aspectos,
durante un mes como minimo, analizando causas y efectos, razones
que explican su existencia, impacto sobre la poblacién. El foro de-
bera presentar lo que se ha postulado en el momento anterior, en
los diferentes lugares, vy establecer un examen en conjunto elabo-
rando las principales prioridades de consenso y aquellas otras que
han aparecido como discrepancias. A este foro se debe invitar a
todos los que participaron, especialmente a aquellos que supieron
liderar opiniones en grupos y localidades. Si bien pueden asistir
autoridades y expertos, estardn en su condicién de ciudadanos,
nunca como autoridad. Mas bien, debe ser para ellos un momento
para aprender a escuchar a la ciudadania. Se puede recurrir a even-
tos o ferias mas largas y concentradas en la discusién en algun
momento explorando las capacidades de convocatoria.
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2.8. Inicio del debate ciudadano de caracter propositivo

En este momento, el debate ciudadano en las calles y los pueblos
debe plantear propuestas de solucion generales y aquellas especifi-
cas para las diferentes autoridades involucradas. Inclusive aquellas
en las que la ciudadania puede comprometerse. Es un momento cla-
ve para iniciar las responsabilidades compartidas, para que los ciu-
dadanos ubiquen responsabilidades de autoridades, funcionarios,
organizaciones sociales, ONG y cada ciudadano. Debe incentivarse
la creatividad, pero también la pertinencia en las responsabilidades
por establecer, como un momento de aprendizaje ciudadano.

2.9. Foro ciudadano para elaborar una agenda
ciudadana de propuestas

Siguiendo la dinamica anterior, el segundo foro debe ser un
momento significativo para crear consensos entre los ciudadanos
que asisten libremente para participar. La convocatoria esta vez
debe ser mas amplia. El conductor debe saber bien cémo pregun-
tar, como generar debate, como elaborar acuerdos. Debe incentivar
la escucha mutua, generar discusion y aterrizar en acuerdos cuan-
do el tema ya haya sido suficientemente trabajado. Tales acuerdos
deben quedar en papelotes o pizarras, o por escritos en Power Point
a la vista de todos, senalando acuerdos y desacuerdos. Luego, se
pueden ordenar sin transformar los ejes centrales del discurso acor-
dado, lo que constituira la agenda ciudadana por proponer. Se deci-
de en conjunto quiénes presentaran tal agenda para influir en la
toma de decisiones de las autoridades. En ese momento se define a
qué autoridades invitar y para qué.

2.10. Entrega de la agenda de propuestas
ciudadanas a las autoridades

La ciudadania entrega la agenda ciudadana trabajada en el foro

antecedente. La deben hacer los ciudadanos seleccionados con el
apoyo de docentes, algtn periodista o de representantes del Grupo
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Impulsor, sin olvidar que es la ciudadania la que entrega. Las invita-
ciones previas a esta ceremonia de participacion ciudadana deben
planificarse bien y establecer estrategias especificas para conseguir
la asistencia de las autoridades pertinentes. En la coordinacién pre-
via, hay que subrayar la importancia de escucha a la gente y de res-
ponder a sus demandas. Por ello, serd muy importante que se les
informe previamente de lo que va a ocurrir. En algunos casos se pue-
de quedar en firmar convenios y acuerdos, lo que posibilitara la vigi-
lancia posterior. Debe terminar con actos simbdélicos festivos.

2.11. Vigilancia del cumplimiento de la agenda

En este caso, lo que se acuerde y lo que se ofrezca hacer es la
base organizativa de la vigilancia, la que debe tener un fuerte com-
ponente periodistico. Es el momento donde los medios pueden rea-
lizar una tarea de fiscalizacion. En realidad, este momento fue muy
poco definido y requiere de planteamientos especificos. Asi se cons-
tituira uno de los momentos del evento nacional de evaluacion ge-
neral, que se celebrard en enero de 2005.

3. Las universidades regionales y el cambio social
con democracia: un debate renovador y continuo

Entendemos que una universidad publica no solo forma profe-
sionales para cualquier lugar del mundo. El pais y la localidad don-
de se ubican no constituyen solo las dimensiones de un contexto,
sino que, en primer lugar, el estudiantado que vive alli debiera que-
darse en ese lugar para ayudar a mejorar la situacién dificil en la
que muchas provincias de nuestro pais se encuentran, aunque fue-
se por un periodo de tiempo. La inversion que hace el Estado y
todos los ciudadanos mediante nuestros impuestos para que estas
universidades existan tiene que ver directamente con un compro-
miso o expectativa acerca del desarrollo local y desde cada lugar
aportar al mejoramiento nacional. Las universidades publicas son
instituciones dedicadas a la ensefianza, la investigacion y la titula-

Consorcio de Universidades 47



LA SALUD, UN ASUNTO PUBLICO

cion de profesionales. De alguna manera, ello ya las define como
un centro del saber local. Un conocimiento que se debe incremen-
tar y que no es de su propiedad sino de todos. Es decir, deben cum-
plir una responsabilidad social en cada zona o region.

Desde el lado mas practico, las ONG y diversas instituciones
dependen econdmicamente de proyectos o de bonazas positivas,
lo que significa dificultades en la sostenibilidad de acciones y pro-
gramas de largo aliento. En cambio, la universidad y los organis-
mos estatales, aunque escasos de recursos, los tienen, y de alguna
manera significan posibilidades concretas de mantener activida-
des de apoyo al desarrollo en la zona, especialmente en el caso de
la salud y de la educacion, que son prioridades nacionales y loca-
les evidentes.

Ello significa, por lo tanto, no solo formar profesionales para la
region, sino que como institucion académica debe aportar directa-
mente al desarrollo local con investigaciones que ayuden al cambio
pero también impulsando procesos formativos mas alla de sus estu-
diantes. La tarea no se circunscribe a establecer relaciones con clien-
tes a quienes se debe rendir cuentas de la calidad de su oferta, sino
que estamos frente a ciudadanos y sistemas de organizacion social,
cultural y politica especificas que sostienen el sentido de la univer-
sidad publica. Ademas, la situacion del pais es tan conflictiva y alar-
mante que nuestras universidades debieran volcar todos sus esfuer-
zos para resolver tales situaciones y liderar la definicién de pro-
puestas de cambio. Uno de los objetivos del proceso de descentrali-
zacion en que estamos inmersos los peruanos tiene que ver no solo
con la democratizacién del poder, sino con una busqueda del desa-
rrollo del centro a las partes y de estas ultimas hacia lo nacional. Y
en esa perspectiva se apuesta a generar cambios desde lo local en
cuanto a la salud publica.

Las ocho universidades publicas comprometidas con la experien-
cia iniciaron estas actividades durante el 2004, entre los meses de
junio y diciembre. Previamente recibieron la capacitacion tedrica
y metodoldgica que le otorgd el Consorcio en el mes de abril con el
apoyo de Claudio Zavala de la ONG Calandria y la profesora Ana
Maria Miralles de la Universidad Pontificia Bolivariana de Medellin.
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Al tratar de colocar en la region un problema prioritario de sa-
lud para las y los ciudadanos de la zona, con el objeto de convertir-
lo en un tema de discusién publica, se busca soluciones efectivas,
por lo tanto, hay que pensar en la incidencia por conquistar. Se
opta, asi, por una perspectiva de cambio social, en primer lugar,
desde un ambito local preciso en perspectiva de transformaciones
nacionales. Por ello es también importante involucrar a los gobier-
nos regionales, provinciales y distritales, como también a los espe-
cificos de salud.

Tal gesta requiere de nuevas propuestas comunicativas. Igual-
mente en el campo de la salud. Pues no es posible unir lo que no se
puede juntar. Nos interesa encontrar sus puntos de contacto, algu-
nos de los cuales ya fueron esbozados y se perfilan especialmente
cuando se habla de cambio social y no solamente de mejoramiento
de la salud de la poblacion. N

No queriamos que la comunicacion sea una simple aplicacion
normativa o técnica y la salud el contenido de lo anterior. Pero en
la medida que la salud se humaniza y se convierte en una logica de
vida cotidiana de convivencia comunal, la comunicacion relacional
si es posible de promover e implementar, van de la mano. Si anali-
zamos las vinculaciones gestadas entre los servicios de salud y la
poblacion, podemos decir que lo comunicativo como didlogo y como
sentido de comunidad no existe. E]l personal médico es visto por la
poblacion como distante. Igualmente el trato recibido niega la
interlocucion.

Un sentido humanista y solidario, es decir ético, que genere
participacion ciudadana, es posible desde la propuesta del Pe-
riodismo Civico comprometido con su sociedad local. Y a la vez,
una politica de salud que promociona el cuidado y la preocupa-
cion por uno mismo y por los demas redefine el reto de hacer de
la salud un tema de todos, especialmente de los sectores mas
afectados por su condicion social. Lo comunicativo como rela-
cion de dialogo que se hace visible y permite una apropiacion
colectiva de la salud haciéndola publica une lo masivo e infor-
mativo con la salud, estableciendo parentescos y fines comunes
aunque diferenciados.
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4. Los retos del Periodismo Civico en salud
desde nuestras universidades

Quiza lo mds importante sea la instalacién de lo saludable como
un tema permanente de conversacion entre los diversos actores de
lalocalidad, pero apuntando a la salud publica nacional, tejiéndola
desde lo local. Proceso que no es posible seguir solo desde las uni-
versidades, sino desde su insercion protagénica en la sociedad civil
para establecer alianzas, didlogos y criticidad con el Estado.

Para ello, el Periodismo Civico puede convertirse en una matriz
de otras nuevas estrategias. Pero también debiera ser un resultado
de la adecuacion de nuestras universidades publicas y privadas en
la sociedad. La obtencién de un titulo se ha convertido en el objeti-
vo de nuestros estudiantes tanto en comunicacién como en salud,
muy pocas veces como una insercién en los cambios que el pais
necesita. Asi la pasion por el aprendizaje ha venido a menos. Ante
la ausencia de pasiones por saber pongamos el énfasis en este otro
lugar, el de la utilidad social. Es interesante observar céomo los es-
tudiantes de algunas facultades, cuando salen a observar el tra-
bajo de campo de muchas instituciones, quedan fascinados con un
descubrimiento mas vital que los ayuda a prepararse mejor. La re-
lacion con la gente que mds necesita ayuda rompe todos los esque-
mas. Los pasantes ya estan planteando cambios curriculares. Si
nuestras universidades no se transforman, tampoco podran hacerlo
sus estudiantes.

Formar comunicadores para el cambio social es una nueva ruta
por asumir, siendo esta experiencia como un banco cultural y edu-
cativo de las readecuaciones profesionales necesarias. Es urgente
la reubicacién del periodismo con respecto al desarrollo que reque-
rimos, tanto desde los modelos estructurales como desde las estra-
tegias y sus practicas. Los sentidos éticos de la prensa deben verse
no solo desde la libertad de expresidn, sino también desde lo que
aportan al pais. Inclusive hace falta un redimensionamiento tedri-
co del papel de la comunicacién en sociedades como la nuestra.
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Aprendizaje
y resultados alcanzados

Sucintamente presentamos los logros
de la experiencia de periodismo civico
en salud aplicada en ocho localidades
del pais por las universidades publicas
que alli existen, en didlogo v colaboracion
con la sociedad civil local, sus medios

y autoridades



SUCINTAMENTE PRESENTAMOS los logros de la experiencia de
Periodismo Civico en salud aplicada en ocho localidades del pais
por las universidades publicas que alli existen, en didlogo y colabo-
racion con la sociedad civil local, sus medios y autoridades. Las cin-
co primeras afirmaciones que presentamos se refieren a lo conse-
guido en comunicacion y salud desde las sociedades particulares
en las que se intervino. Estos resultados relatan lo logrado en la
ciudadania, las diversas instituciones existentes, el Estado, los perio-
distas y las autoridades politicas de salud o relacionadas con ellas.
El balance positivo se expone por medio de aspectos ganados, tales
como la articulacion conseguida, los efectos educativos en diversos
actores y las influencias publicas y politicas construidas.

Las cinco segundas recuentan los aprendizajes obtenidos por
las ocho universidades publicas y el Consorcio, vinculados a los
objetivos del proyecto. Como conjunto, podemos afirmar que las
instituciones universitarias fueron actores comunicativos, promo-
tores y motivadores visibles del cambio en salud. En ese sentido,
aprendieron a ser mediadores, en primer lugar, y en ocasiones in-
termediarios, para ir construyendo un tejido local integrador en el
cual la salud adquiere una importancia publica fundamental. Lo-
gro que sin lugar a dudas requiere de un compromiso de continui-
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dad e incluso de transformaciones por efectuar en el futuro. A con-
tinuacién, al resumir lo fundado positivamente, podemos observar
algunas diferencias entre unas experiencias y otras, desde diversas
aristas, unas son mas evidentes que otras, incluyendo sus posibles
resultados hacia el futuro.

1. Ciudadanos se hacen cargo de la salud publica:
una participacion intensa que educa

La participacién ciudadana numéricamente hablando, fue in-
mensa. Recuperando datos cuantitativos, el cuadro que presenta-
mos mas abajo nos pinta un panorama de inclusion comunicativa
realmente significativo. Mds de 25.000 personas en las ocho ciuda-
des tuvieron acceso a dar su opinién en los diversos momentos del
proceso implementado. Plantearon los problemas de salud urgen-
tes para la zona, los que fueron recuperados para tomar la decision
de cual asunto elegir en cada ciudad. Con sus sugerencias, se
implementaron las experiencias de Periodismo Civico que se lleva-
ron a cabo, bajo tematicas diferentes. Desde el inicio, por lo tanto,
la palabra de la ciudadania tuvo importancia. El solo hecho de lla-
marlos ciudadanos de la salud, ya pintaba otro panorama democra-
tizador que necesariamente los llevaba a valorarse a si mismos des-
de su derecho a la igualdad.

Luego, en el transcurso de la discusién publica, los ciudadanos
recibieron interrogantes sobre el tema de salud elegido, mediante
preguntas realizadas por los entrevistadores, tanto en el ambito del
diagnostico de sus problemas y en cuanto a las propuestas de cam-
bio que sugerian, lo que los motivo a forjar su propio discurso, es-
forzandose en mejorarlo. Se notaba que integraban nueva informa-
cién y otros puntos de vista para enriquecer la propia opiniéon. Todo
el proceso fue un acto continuo de producci6n de sentidos elabora-
dos por ellos mismos. Continué sucediendo en los grandes eventos
de plazas y plazuelas. Tuvieron asi la oportunidad de pensar y ela-
borar cada tema desde su experiencia, incluyendo lo elaborado via
el dialogo directo que fue sostenido durante varios meses. Ademas,
vieron, leyeron y escucharon otras opiniones e informaciones sobre
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el mismo tema, incluso las suyas, gracias a los medios de comunica-
cién. Es decir, su valor no solo fue numéricamente importante, sino
que se refirié a aspectos cualitativos, en el campo del aprendizaje y
del reconocimiento simbolico que se hizo efectivo. Fue una partici-
pacién diversificada e integral.

Se crearon, asi, las bases suficientes para formar una opinion
publica como resultado de un analisis colectivo de aquellos temas
especificos que los aquejan y sobre los que si habria soluciones, lo
que evidentemente pone en cuestionamiento el pesimismo y la pa-
sividad ciudadana, actitudes tan frecuentes en nuestro pais. Se pro-
dujo asi una inmersién en la problematica de la salud pero desde el
punto de vista de los llamados pacientes, quienes durante la expe-
riencia dejaron de serlo para realmente convertirse en ciudadanos
de la salud desde la comunicacién.

CUADRO N

CIUDAD N° CIUDADANOS N° CIUDADANOS
PARTICIPANTES EN LOS FOROS
Ayacucho 1.798 Foro 1: 40 / Foro 2: 77

Entrega de Propuesta Ciudadana: 90

Cusco 4.200 Foro 1: 45 / Foro 2: 230
Entrega de Propuesta Ciudadana: 300

Huancayo 1.498 Foro 1: 75 / Foro2 90
Entrega de Propuesta Ciudadana: 70

Huanuco 1175 Foro 1: 100 / For02 67
Entrega de Propuesta Ciudadana: 50

Pasco 2.382 Foro 1: 48 / Foro 2: 60
Entrega de propuesta ciudadana: 45

Tarapoto 4523 Foro 1: 140 / Foro 2: 55
Entrega de Propuesta Ciudadana: 45

Trujillo 8.372 Fcro 44
Entrega de Propuesta Ciudadana: 55

Ucayali 1.520 Foro 1: 110 / Foro 2: 150
Entrega de Propuesta Ciudadana: 70
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Las modalidades en el recojo de opinién y el fomento del deba-
te fueron: una encuesta de pocas preguntas, pero abiertas; entre-
vistas individuales y grupales en la calle, mercados, plazas, cole-
gios, universidades, hospitales, centros de salud, locales comuna-
les, en dos momentos: durante el diagnostico y la proposicion. Tam-
bién hubo eventos publicos callejeros de participacion diversa y
los foros varios, especialmente dos. Finalizé luego con la entrega
participativa de resultados a las autoridades. Evidentemente, las
encuestas, las entrevistas y los eventos publicos fueron metodolo-
gias que permitieron llegar a muchos. En cambio a los foros acudie-
ron menos personas, las mds interesadas en aportar al debate. Hubo
una tendencia general a que en el primer foro hubiese menos gen-
te y en el segundo caso se crecia notablemente, como por ejemplo
en Cusco. En otros ocurrié al revés. De esa manera, los foros com-
prometieron a lideres de organizaciones existentes y a otros nuevos
que surgieron en el quehacer deliberativo, mas cercanos a lo que
podriamos llamar lideres de opinién.

Los participantes nos cuentan acerca de la amplitud en la con-
vocatoria. En unos lugares fueron actores publicos mas mujeres, en
otros varones, igualmente jovenes y adultos incluyendo adolescen-
tes, de diferentes sectores sociales priorizando aquellos que van de
la clase media hacia los sectores mas pobres, fueron admitidas per-
sonas de multiples oficios y compromisos laborales. Entre lideres y
ciudadanos comunes y corrientes, transcurrio la participacion ciu-
dadana. El caudillismo fue puesto a un costado para dar paso al uso
de la razon y la sensibilidad ciudadanas. En un primer momento, le
hablaban a las autoridades, en tono agresivo, contra el poder politi-
€0 y sanitario. Pero en otros, la interlocucion se dirigia a los medios
y a los ciudadanos, haciendo que los demads se involucren en lo que
les viene sucediendo. El problema era asi mas amplio en sus com-
promisos e impacto. Fue interesante que no se quedaran en la queja
politica y por lo tanto no hablaban solo para vengarse o desencade-
nar furias guardadas, sino para buscar cambios en la salud con el
compromiso de toda la sociedad. Los y las ciudadanas fueron, por lo
tanto, el eje comunicativo fundamental del Periodismo Civico, en
una constante y dinamica circulacién de informaciones y opiniones.
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La tematica, de alguna manera, compromete a los piiblicos que
viven el problema con mas preocupacion, como es natural. Asi fue
en Huancayo, al tratar la violencia juvenil, la participacién privile-
gio a los jovenes, lo mismo que en el Cusco al tratar el tema de la
salud reproductiva vinculada a la prevencién del VIH Sida. En cam-
bio, en los lugares donde se trabajo el tema de la desnutricién vy el
agua participaron mas vecinos adultos y padres de familia, sin que
por ello se excluyera a los jovenes. El tema de la contaminacién
ambiental comprometié a diversos tipos de ciudadanos. A la vez, se
llevo el contenido a otros ciudadanos, por ejemplo a opinar sobre
la violencia juvenil desde la gente mayor. O a los choferes supues-
tamente culpables del aire viciado. El acceso a la participacién fue
amplio y a la vez directo, ya que se dialogé con esos piiblicos que no
eran mas simples consumidores o pacientes, sino ciudadanos prota-
gonistas del cambio en la salud.

Al utilizarse la metodologia de tomar un lugar publico, como
una plaza por ejemplo, para generar participacién ciudadana du-
rante un amplio periodo de tiempo (medio dia o dia completo)
produjo un espacio de libertad para expresar opinién de diver-
sas maneras. Se recogio la iniciativa metodolégica de Calandria
llamada «Caravanas Ciudadanas», pero adaptandola a las carac-
teristicas de la zona hasta en los nombres otorgados a cada tipo
de participacién, los simbolos utilizados, las estéticas y las for-
mas de celebrar una jornada participativa de la ciudadania. Por
ejemplo, se recurrié a pasacalles o a las ferias de productos nu-
tritivos como la feria agropecuaria sabatina «De la chacra a la
olla» en Huanuco, a la exposicion de materiales edu-comunicativos
0 a mecanismos de participacién como pizarras hablantes, mega
anforas en Ayacucho. En algunos casos se recurrié a generar mini
debates entre las personas. Se utilizaron también sociodramas,
los que permitieron precisar el tema en cuestién y motivar su
discusion. Tampoco faltaron marchas de vecinos, por ejemplo,
contra los taxis y autos que malograban el medioambiente. En
pocos casos se utilizé una participacion virtual dado su caracter
restrictivo por ausencia de una infraestructura o por un desco-
nocimiento tecnolégico.
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Intervinieron muchos ciudadanos individuales, desde esa con-
dicién. Pero también estuvieron presentes muchas organizaciones
sociales que no solo asumieron el tema en discusion, sino que ayu-
daron a generar mas participacién a titulo personal. Se nombran
organizaciones de mujeres (clubes de madres y vaso de leche), jun-
tas de vecinos u otras referidas a usuarios del agua, promotores de
salud, frentes de defensa. Lo ciudadano se hizo evidente, lo que
ayudod a comprender a muchos docentes y participantes que la gen-
te comun y corriente tiene derecho a la palabra y no solo los lideres
representantes de organizaciones. Cada ciudadano en si valia, des-
tacandose asi que no hay oposicion entre compromiso individual y
colectivo. En diversos casos participaron también directores y do-
centes de centros educativos. En algunas localidades brindaron su
apoyo algunos profesionales que vivian alli como ingenieros,
regidores de municipios de los distritos. Todos, en una condicién de
igualdad y equidad, hacian suyo el tema elegido por la mayoria.

Esta participacién tuvo una ruta evidentemente educativa, no
solo en el campo de la salud, sino también en el politico. En ese
sentido, los docentes anotan que en la medida que los ciudadanos
se incorporaban al debate, muchos de ellos fueron alterando sus
exigencias al Estado. Al involucrarse como actores en el delinea-
miento de responsabilidades propias con respecto al problema es-
pecifico de salud que se estaba tratando, cambiaron el rumbo. El
Estado protector dio paso en sus mentalidades a uno responsable
de algunas politicas pero no de todas. Superaron la critica muchas
veces simplista de la acusacién al presentar y asumir soluciones,
ruta que de por si es altamente pedagodgica. Asi, el interlocutor tran-
sita de un rol pasivo de espectador que permanentemente cuestio-
na al Estado desde fuera, a ser alguien que se incorpora a buscar
cambios para encontrar salidas y soluciones, por lo menos en el
nivel publico en que se esta definiendo la actividad. Pero tal com-
promiso no significa que la ciudadana lo resuelva todo, sino que el
Estado asuma también su papel como conductor politico desde los
diversos sectores e instancias comprometidas. Ello motivé que los
ciudadanos se otorgaran el derecho de ser mds certeramente exi-
gentes dentro de una légica democratica y no populista. Asi encon-
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tramos afirmaciones tales como «ya dejémonos de palabras, vaya-
mos a la solucion del problema de una vez», «que las autoridades
se pongan los pantalones o renuncien». Los foros demostraron que
existen ciudadanos con suficientes conocimientos y con una gran
capacidad para debatir, defender y justificar sus ideas. Se anota-
ron, inclusive, discursos brillantes. El sentido comun en didlogo con
la realidad habia que encontrarlo y alli se mostroé con evidencia.
Este proceso fue siempre participativo desde la definicion de
los temas. La ciudadania coloca problemas que tienen una expli-
cacion no solo referida al cuidado y los servicios de salud, sino a
la situacion social que los genera. Asi la prevencion y la promo-
cion de la salud no se reducen solo a una cuestién de cambios en
el comportamiento, sino de transformaciones en las condiciones
de vida de la poblacién. Conectaron ambos aspectos de manera
sorprendente. El tema de la desigualdad social, las discriminacio-
nes, la violencia y la inoperancia politica fueron los marcos tema-
ticos que presentaron estableciendo relaciones con la salud. In-
clusive, en el caso de Huancayo, los ciudadanos acusaron a los
medios de comunicacién como transmisores de violencia, dicién-
donos que las responsabilidades de los problemas de salud men-
tal, en este caso, son de muchos. Estos enfoques variaron segin
cada universidad, por las diferentes preocupaciones existentes en
cada zona, pero también las formas de preguntar ayudaron a pre-
cisarlas en uno u otro sentido. Quienes interrogaron de manera
general tuvieron luego que afinar sus preguntas sobre la base de
lo que se podia deducir. En cambio, en otros casos, los ciudadanos
precisaron concretamente de qué se trataba. Por ello, exigimos
que la encuesta inicial fuese abierta, que permitiera a la gente
hablar de sus intereses y preocupaciones sobre la salud publica
de cadalocalidad, sin respuestas previamente formuladas. En todo
momento, se trataba de interpelar de manera motivadora, para
generar comunicacion y confianza. Unos cumplieron, otro no, pero
en el camino se fue aprendiendo. De tales propuestas formuladas
para que se trataran, se definieron temas prioritarios y se genero
una discusion entre los miembros de los grupos impulsores y con
promotores de salud en algunos casos. La participacién ciudada-
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na obligé a que los organizadores tomaran en cuenta sus opinio-
nes y los trataran de interpretar. Asi los temas fueron:

CIUDAD TEMA LEMA

Ayacucho Contaminacion «Rimay por nuestra salud»
ambiental
Cusco Infecciones de «Si tu sexualidad es responsable,
transmision sexual tu vida sera saludable»
Huancayo Violencia «Violencia juvenil.
y salud mental Silencio complice»

Huanuco Nutricién «Nutricion para la poblacion,

desarrollo en accion»

Pasco Enfermedades diarreicas «Agua tratada, vida asegurada»
agudas y el agua
Tarapoto El agua contaminada «Agua saludable...,
de nosotros dependen

Trujillo Nutriciéon «Voces saludables»

Ucayali Enfermedades diarreicas «Vida saludable consumiendo
agudas debido al alimento y agua segura»

agua contaminada

Como se puede observar, la opinion de la poblacion y la selec-
cién temdtica hecha por el equipo de docentes, refrendada o com-
pletada por los grupos impulsores, revela los problemas de tipo pre-
ventivo en salud. El medio ambiente incluyendo al agua (cuatro
casos), la buena nutricién (dos), la salud sexual (uno) y la salud
mental (uno) reflejan una preocupacion colectiva por una vida sa-
ludable con sentido vital amplio, que si bien se conecta con enfer-
medades, se cura desde una cultura del cuidado del cuerpo, con
buena alimentacién y un medio ambiente saludable. Solo aparece
un caso donde la enfermedad es el eje temdtico, pero que fue cam-
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biando poco a poco su definicién centrandose en el tema del agua.
Asi el problema no esta solo en la enfermedad, sino en aquello que
lo genera y es fruto de la falta de cuidado familiar, barrial, empre-
sarial y politico. Es interesante observar que la mayoria de las pro-
blematicas seleccionadas, si bien estan relacionadas con condicio-
nes sociales de vida propias de la poblacién, privilegian, en muchos
casos, a los mas excluidos y en situacion de pobreza. Se opto por los
mas pobres. Asi la desigualdad se comprometié con el tema de sa-
lud para evidenciar su existencia y promover su desaparicion. Por
lo tanto, lo social y la salud de todos son componentes que forman
parte de un mismo teorema de cambio, pero especialmente se
prioriza a los mas necesitados.

Los lemas acordados aluden al desarrollo, pero especialmente
mueven a la apropiacion de la salud por los ciudadanos y a una
intervencion sobre la realidad. El ciudadano es apelado y tomado
en cuenta desde «de nosotros depende», «voces saludables», «nues-
tra salud» o cuando se llama a la responsabilidad. La comprensién
misma de la salud fue transformandose, si bien se intuyé desde el
inicio, luego fue cambiando. Por ejemplo, al inicio, la mayoria solo
veia al servicio de salud o de otras instancias institucionales y se
Juzgaba si era bueno o malo, optando casi siempre por lo segundo,
desde una preocupacién sancionadora. No se resaltaban las condi-
ciones de la region o localidad, o la situacién geografica especifica,
tampoco los usos y actitudes de la poblacién, menos aun las proble-
maticas de origen social o cultural, entre otras. La prevencion en-
tré a jugar un papel determinante en el sentido de evitar peligros
para la salud de la ciudadania corrigiendo también los problemas
sociales. Asi la vida saludable se carga de un sentido integral de
transformacion haciéndose viable.

Esinteresante observar como esta participacién siempre comien-
za con la queja contra el poder especifico y en general contra la
clase politica, reclamandoles todo, pero a la vez cuando lo hacen,
saben que no los van a escuchar. El discurso negativo y de confron-
tacion es de alguna manera una senal de la impotencia ciudadana
frente al poder, evidenciandose asi a todas luces. Por ello, asistimos
hoy a una rebelion colectiva. Una gran crisis de representacion fren-
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te al Estado y sus autoridades se hacia irrefutable, no se podia ne-
gar. Un pueblo critico y hasta enfadado estaba presente pero sin
futuro a la vista, como victimas del infortunio y la desigualdad so-
cial y politica. Pero a la medida que se le otorgaba informacion,
antes no conocida, las opiniones podian pesarse mejor, la participa-
cién de algin experto o de alguna organizacion se escuchaba y per-
mitia aprender sobre la complejidad del problema, haciendo que
las opiniones se trabajaran menos simplistamente. Es decir, desde
la formacién comunicativa de lo publico se ejercia educacion ciu-
dadana. Este proceso se hizo aun mas significativo cuando los ciu-
dadanos se enfrentaron a sugerir soluciones al problema. Surgian
dilemas: ¢era viable o no?, ¢de quién era competencia hacer esto o
aquello?, ¢qué le correspondia hacer al ciudadano y a las autorida-
des? Presentar una agenda y validarla ante el poder tenia ademas
un valor simbélico, altamente educativo. Hubo casos en los que al-
gunas organizaciones populares se sintieron involucradas y hasta
definieron resultados inimaginables. En este amplio campo de par-
ticipacién hasta los caudillos se resituaron, hablando ya no como
representantes sino como ciudadanos individuales. Algunos inclu-
so aprendieron a valorar el didlogo dentro de su comunidad especi-
fica, y hasta a establecer contacto con otras.

Podemos decir que los ciudadanos agremiados en frentes civicos v
organizaciones similares, estdn ahora empoderados, en relacion con
su participacion, y estdn conscientes que luego de las propuestas de
solucion v los compromisos asumidos, el rol que les toca es el de
vigilar. Una de las propuestas urgentes fue la conformacién de una
asociacion provincial de usuarios y consumidores, que pueda cum-
plir dicho rol. 11

La articulacién entre informacion y opinién tuvo un lugar im-
portante en la participacién ciudadana, y genero transformaciones
como las ya sefialadas. Fue significativa la confrontacion de expli-
caciones de por qué sucedia tal o cual hecho. La cual no solo estaba

11 Informe de la Universidad Nacional San Martin.
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referida al campo de la salud, sino que trataba de comprenderse a
si mismos como sujetos activos, mas duefos inclusive del Estado.
Estabamos tocando vitalmente una comunicacién que construia
relaciones mas dignas y democraticas, desde una definicion mas
integral, las que facilitaban nuevas ubicaciones. No solo se sintie-
ron importantes, sino que lo fueron.

Cabe senalar la importancia que tuvieron las y los promotores
de salud en promover la participacién ciudadana con el apoyo de
los estudiantes, los pasantes del Consorcio y otros. Sin recibir nada
a cambio se entusiasmaron con el reto y fueron quienes extendie-
ron la experiencia a otros lugares. Su participacién fue perma-
nente y entusiasta, por ejemplo, en Trujillo; en cambio, en Cusco
comenzaron bien y luego fueron disminuyendo en su compromiso.
En Huancayo hay una Asociacién de Promotores quienes, el dia
de la devolucion de la agenda o propuesta ciudadana para las au-
toridades, entregaron un arreglo floral acompainado de palabras
de su representante. En general, ambos actores fueron el alma de
la experiencia. Fueron ellos los que agenciaron una participacién
ciudadana amplia. Estudiantes y promotores pasaron de ser ayu-
dantes a ser gestores del desarrollo en salud. Los promotores se
sentian agradecidos porque habian descubierto su nueva identi-
dad de ciudadanos: ser parte del Estado. Los estudiantes pudie-
ron aprender a valorar a los ciudadanos comunes y corrientes, sin-
tieron con mucha fuerza que no estaban siendo preparados para
comprenderlos ni ayudarlos, por ello fue que hasta se atrevieron a
postular cambios académicos para el futuro. Sus vidas reales y
profesionales dieron un vuelco positivo que los llenaba de animo.
Es decir, estabamos ante todo un capital social y cultural en ac-
cion, lamentablemente poco valorado por el sector salud y por las
universidades.

En todos los casos, la ciudadania se hizo cargo de los diferentes
problemas de salud, en mayor o menor grado, haciendo evidente su
voluntad de cambio. Ha quedado confirmado que si es posible dia-
logar entre muchos y no solo con las dirigencias, tanto en momen-
tos algidos o en las ya famosas mesas de concertacién que existen
en el pais, pero que dada su metodologia incorporan menos a la
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ciudadania comun y corriente. Se demuestra asi que estas dinami-
cas movilizadotas y publicas son también importantes en la bus-
queda del cambio social de diverso tipo. La ciudadania quedo inte-
resada en la salud como algo que les competia directamente como
ciudadanos del pais.

El entusiasmo de los estudiantes por las pasantias se dejo sen-
tir entre los docentes y los integraron al trabajo. Igual sucedid
con promotores y algunas instituciones que, por ejemplo, brinda-
ron sus espacios radiales o sus vinculaciones con otros sectores.
Pero también se dio el caso de otras capacidades locales que se
tomaron en cuenta. Por ejemplo, en Ayacucho, las Brigadas
Ecolégicas en los colegios y las redes de comunicadores sociales
en varias ciudades, que se presentan voluntariamente para ayu-
dar y que en algunos casos se sabe de su existencia. Cada tema
genera motivaciones y descubrimientos de lo que mucha gente
hace en sus zonas de manera invisible, pero altamente ttil y signi-
ficativa para avanzar en conseguir cambios sociales. Es decir, se
trataba de una evidente lucha por la incidencia politica superan-
do la fragmentacion y desarticulacion existente, que es quiza uno
de las peores amenazas que tienen nuestras sociedades para avan-
zar. Todo lo cual nos hace ver como podemos involucrarnos mu-
chos ciudadanos e instituciones u organizaciones en un desarrollo
articulado que potencie no solo nuestra capacidad de cambiar las
condiciones que nos apremian, sino que se va dibujando un tipo
de organizacién democrdtica mas participativa y que a la larga
podra definir de otra manera el papel y la estructura del Estado
que necesitamos. Es otro camino de construccion de un poder real-
mente democratico. Es decir, también estamos frente a la posibili-
dad de lograr cambios en las formas de hacer politica en el pais
ligada al desarrollo local.

El aprendizaje que permitio6 la experiencia es altamente signifi-
cativo, especialmente en quienes participaron mas directamente
del proceso preguntandose inclusive «;quiénes somos? Y ¢cual es
nuestro rol que nos corresponde como contribuyentes sociales?».12

12 Informe evaluativo de la Universidad Nacional del Centro del Pert.
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A ello se afiadi6 el hecho de que si era factible dialogar con las
autoridades sin tener que pedir implorando o insultar agrediendo.
Este ultimo aspecto fue un aprendizaje muy valorado. Muchos afir-
maban que las autoridades no los escucharian. Estaban sorprendi-
dos por el didlogo iniciado y por la consideracion que tuvieron de
las autoridades v el apoyo de los periodistas. La accién concreta
bien disefiada v examinada atrae y une. Especialmente, permite
comprender el propio valor y que la fuerza no solo esta en la pro-
testa, sino también en la propuesta de cambio, suficientemente dis-
cutida entre todos.

Simbolicamente, la palabra ciudadano trajo nuevos sentidos
a sus vidas y al modo de relacionarse con los problemas y los
servicios de salud. Tenian palabra y también derechos, ademas
podian responsabilizarse de su propia salud y la de los suyos.
Hubo ciudadanos que descubrieron que algunos problenias tam-
bién pueden resolverse desde la ciudadania. Por ejemplo, a la
vez que se exige mayor ingreso economico, se aprecia que sin el
cuidado de la nutricién familiar no se puede avanzar; igualmen-
te, les corresponde a los gobiernos asegurar agua limpia, pero
ellos también deben cuidarla; igual pasa con el medio ambiente
que se contamina por culpa de otros pero también por la pasivi-
dad cémplice de muchos ciudadanos frente al transporte. Auto-
ridades y sistemas deben transformarse, pero también la ciuda-
dania tiene una responsabilidad ineludible que muchos de los
que participaron supieron apreciar.

2. Articulacion de la sociedad civil en una perspectiva
de cambio social: integracién de la universidad

Un logro significativo, por cierto, fue el haber construido alian-
zas con otras instituciones no universitarias para llevar a cabo la
experiencia. No estaban acostumbrados a asumirlo asi: para mu-
chos fue la primera vez. Para ello se recurri6 a dos estrategias: la
forja de grupos impulsores en las ocho ciudades, los que fueron
formados de diferente manera en cada lugar, encargados de condu-
cir la intervencién; y la segunda comprometiendo a otras en algu-
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nas o todas las actividades sin participar necesariamente en la toma
de decisiones. Asi la universidad asumia un rol convocador, alta-
mente comunicativo, rompiendo su tradicional comportamiento ins-
titucional de cierto aislamiento.

En la practica, se establecieron vinculos con organizaciones no
gubernamentales y con el Estado, ademas de instituciones gremia-
les y privadas, colegios profesionales especialmente los referidos a
salud, medios, agrupaciones de periodistas, organizaciones socia-
les y redes, los cuales forman parte todos de la misma intervencion
comunicativa, aunque de manera diferenciada. Los grupos impul-
sores como tales funcionaron, excepto en una zona donde tuvieron
mas dificultades por no saber cémo trabajar dentro de un organis-
mo de este tipo. Entendemos que hubo casos donde la afirmacion
del equipo docente como tal entré en disputa con la necesidad de
trabajar con otros, especialmente al inicio. La mayoria logré sobre-
llevar esta dificultad sin que fuera un impedimento para trabajar
juntos. Estos grupos tuvieron un comportamiento variable, pero
cobraron importancia todos en el momento de organizacion de los
foros y en la entrega de la agenda. En general se puede decir que
hubo involucramiento de las autoridades, aungue en algunas ciu-
dades fue mucho mas débil que en otras. Asi, las alianzas se fueron
construyendo «sin querer queriendo»,13 pues fue el tema de salud
el que gano actores protagonistas, generando responsabilidades
publicas mas o menos desarrolladas.

Si bien el apoyo y la relacién con las instituciones locales del
Estado variaron segin las tematicas seleccionadas, notamos una
tendencia fuerte de compromiso en aquellas regionales vincula-
das a salud, especialmente las direcciones de promociéon. En ge-
neral, se implicaron no solo autoridades, sino también colegios
profesionales de biélogos, enfermeros, médicos; redes de promo-
tores de salud; hospitales, centros de salud, responsables de pro-
mocion de la salud. También se implicaron autoridades, delega-
dos de programas municipales de salud, entre otros. La presencia
de las grandes autoridades regionales y de los municipios provin-

13 Palabras de una de las personas del equipo docente.
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ciales estuvo limitada, aunque en algunas zonas se logro su parti-
cipacién, aprovechando que alguna autoridad universitaria esta-
ba formando parte del gobierno regional o del municipio u otros
motivos. Solo en un par de casos los docentes se valieron de tacti-
cas especificas para conseguir su responsabilidad en la entrega
de la agenda, por ejemplo. En varias ciudades las autoridades de
ayuntamientos distritales si se comprometieron con el tema y la
experiencia.

Se logré que las autoridades se hicieran cargo del tema, al va-
riar la calidad de los compromisos segun autoridades y zonas. Las
sefias de impacto en el sector regional de salud son mas que evi-
dentes. El ver la capacidad de convocatoria ciudadana, el utilizar
una nueva metodologia mds movilizadora que una campana, el es-
tar coordinando con universidades y ONG trabajando de manera
conjunta fueron factores positivos para demostrar que la sociedad
articulada es potencialmente efectiva y que era posible gobernar
con muchos mds estamentos de la sociedad.

Comprobamos, también, el cardcter aglutinador de la temati-
ca especifica de salud, la que llevé a consignar aliados. Cuando el
tema comprometia a otros sectores como, por ejemplo, la contami-
nacién ambiental debido al transporte publico, aparecia otro sec-
tor comprometido como el Ministerio de Transportes y Comunica-
ciones o los movimientos ambientalistas, entre otros. La defini-
cién del problema abre o cierra el compromiso del Estado y de la
sociedad civil. Hubo dos casos en que hasta la policia particip6:
Ayacucho y Huancayo. Y si el tema era muy referido a problemas
médicos, la apertura se restringia mas al ambito de la salud. Lo
que nos ensefa cuan relevante puede ser la formulacion del pro-
blema para involucrar a diferentes actores de cooperacion. Es evi-
dente, en el caso de los medios, que un llamado alrededor de la
nutricién esta mas alejado de la rutina noticiosa y por lo tanto se
interesan menos en ello, mientras que la definicion del agua con-
taminada, que estd malogrando la salud con pruebas concretas
tiene mas densidad periodistica, por decirlo de alguna forma, o el
crecimiento del Sida y el embarazo adolescente en Cusco debido
al llamado turismo sexual.
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Podriamos decir que se pudo gestar una conciliacién significati-
va entre las ONG de salud o referidas al tema anexo tratado y la
universidad, antes separadas por desconfianzas o desconocimien-
tos mutuos. Instituciones como por ejemplo Foro Salud, Prisma,
Cepco, Apropo, Cedap, Kallpa, Preven, Mujer Sana, Adra, Caritas y
otros mas participaron con entusiasmo. Algunas, como Foro Salud,
estuvieron en casi todas las experiencias; otras, en varias o en muy
pocas. Respondian de acuerdo con la decisién de las oficinas loca-
les especificas y no necesariamente con respecto a la institucién
nacional. Aunque no todas se comprometieron por igual, su presen-
cia fue relevante para definir el tema como de interés publico. Fun-
ciono, en ese sentido, una diversidad de alianzas construidas. En
ciertas experiencias esta decrecié a medida que el proceso se
implementaba, en otras mas bien se incrementé.

Quedo demostrado que la sociedad civil no era tan lejana: exis-
tia y estaba dispuesta a trabajar con la universidad, a pesar de los
temores iniciales de nuestros docentes. Muchos de ellos manifesta-
ron su sorpresa por la capacidad de convocatoria que poseian cuan-
do se agrupaban varias instituciones y sectores, antes no imagina-
da. Esto crece cuando el compromiso es con acciones practicas y
sobre un tema importante de salud local. Esta actividad permitié
no solo colaboraciones, sino que se establecieron procesos de dialo-
g0 y comunicacion para una gestion concreta de cambio en la reali-
dad. La fragmentacién de la sociedad local, articulada por una in-
tervencion que lo permitia, era posible de superar.

A pesar de ello, algunas organizaciones no gubernamentales no
quisieron participar sobre todo si se estaba tratando el mismo tema
que ellos trabajaban. El que existan proyectos independientes so-
bre lo mismo, por lo tanto, podia convertirse en un impedimento,
traducido a un lenguaje de competencia. Es significativo que una
institucion instalada en varias ciudades se negé a participar en dos
zonas, en cambio en otras si se integraron de manera activa. Otro
sector de la sociedad civil que estuvo aportando en la experiencia
fue el de las organizaciones sociales de mujeres, los promotores
organizados, vecinos representantes, asociaciones libres de
comunicadores y hasta de consumidores. Varias de ellas se integra-
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ron a los grupos impulsores. En ese contexto de articulacion, la re-
lacién entre Estado y ciudadania con el aporte de la sociedad civil
fue posible y fue altamente rendidora en su alcance masivo y en los
efectos que produjo vinculados al cambio social.

En cuanto a la calidad de estas alianzas, se evalia en muchos
lugares que si seran posibles actividades similares posteriores. No
solo ha sido una demostracion de que es posible trabajar juntos,
sino que se ha generado entusiasmo en el trabajo mancomunado
sobre salud. Asi se compartieron conceptos de responsabilidad so-
cial, participacién ciudadana y comunicacién desde la practica mis-
ma. Se pudo demostrar que si era viable contar con la universidad y
que esta se desplegara hacia la comunidad, convirtiéndose en un
agente vinculante entre las demandas sociales de la ciudadania y
de las autoridades. No fue solo una integracién de la universidad
en la sociedad civil, sino que se produjo acercamientos de la segun-
da a la primera.

En la mayoria de los casos, la representacion institucional llevo
a las personas designadas a comprometerse con el Periodismo Civi-
co, aunque se sabe poco sobre el impacto de la experiencia en la
vida de cada institucién. Muchos docentes de diversos lugares afir-
man que en muchos casos hubo mas apoyo personal que institucio-
nal. Lo que si aparece es una cierta permanencia de los apoyos de
la sociedad civil, aunque esta fuera variando durante el proceso.
Este es otro argumento mas para valorar el aporte individual de los
ciudadanos como altamente valioso.

Fue interesante la participacion del sector educacién en varias
experiencias, tanto de autoridades como de docentes y estudiantes
escolares en zonas donde existia cierta organizacién con respecto a
temas de salud. Ello nos va planteando que en la dimension del
Estado y de la sociedad civil en general, es importante recoger no
solo 1o que el tema permite abrir con respecto a la salud, sino tam-
bién colocar como una prioridad el identificar y recuperar el capi-
tal social y cultural existente y que varia segin la localidad. La
universidad debiera contar con un mapa de la sociedad civil local
que se renueve continuamente. Quienes no estuvieron presentes
fueron actores de la empresa privada. ¢Sera que no estan interesa-
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dos? ¢De por si estas no practican tales funciones de responsabili-
dad social? ;O las hemos marginado del didlogo y la convocatoria?

Los grupos impulsores fueron variando en su composiciéon y en
algunos casos se inician con muchos y quedan pocos, o en sentido
contrario. Hemos podido observar que las principales alianzas va-
rian ciudad por ciudad. Hay preeminencia de medios en Ayacucho
v Pasco; de ONG en Cusco v Ucayali; de instituciones del Estado
incluido el gobierno regional en Huancayo; un voluminoso peso del
compromiso de las promotoras de salud en Trujillo, Tarapoto y la
participacion de los estudiantes en Huanuco, por mencionar lo mas
resaltante.

Evaluamos que este es un resultado casi imprevisto pues a pe-
sar que estaba planeado como objetivo, habiamos imaginado un
mayor grado de dificultad en conseguirlo. Ello nos prueba que la
articulacién de la sociedad local es posible y que esta es una de las
capacidades adquiridas por las universidades publicas en este pro-
ceso, la que probablemente se haya venido forjando debido a su rol
formativo en el campo profesional de cada region, ademas de su
cardcter nacional y publico. Ha quedado demostrado que en ade-
lante puede asumir un rol motivador para concertar con otros, cua-
lidad que antes no existia explicitamente. También jugé un papel
relevante la metodologia aplicada provista de una intencién inte-
gradora importante.Y es desde la accién préctica que se ha podido
mover a muchos en la construccién de soluciones y beneficios con-
cretos, en una linea de cambio social. E]l unir a tantos es viable
cuando son los ciudadanos los actores mdas importantes y se define
la participacién como amplia y flexible.

Los inconvenientes que si existieron no lograron impedir esta
articulacion en pro del desarrollo local. Y si bien es un logro en el
conjunto de las experiencias, funcioné mas en unas localidades que
en otras. Hubo casos en que la mayoria de los actores estuvieron
presentes, pero no fue asi en todos los lugares. Jugé en contra el
que la universidad estuviera enredada en algtin problema publico
del momento o que haya tenido rencillas o conflictos con algiin sec-
tor especifico. Este potencial adquirido podria deteriorarse, dada
su fragilidad, si no se continta experimentando en este campo.
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Un aspecto clave por senalar es la existencia de muchas ins-
tituciones en cada localidad, poco visibles o famosas. Pero que
constituyen un capital social significativo para la accion con-
junta y articulada. En ese sentido, llama la atencion la signifi-
cativa participacién de colegios profesionales y en algunos ca-
sos (los menos) de empresas comprometidas con el tema como
EMAPA (empresa encargada de la distribucién del agua). Mas
aun, estos vinculos creados y puestos a funcionar evidencian
que es muy importante abrir la participacion no solo a organi-
zaciones e instituciones sino a empresas comerciales relaciona-
das con el tema y a personas individuales que estdan dispuestas
a colaborar, pues juega a favor tal apertura. La comunicacién
popular subrayd con exceso a la organizacion social y sus lide-
res, como eje del trabajo social, también las instituciones sin
fines de lucro. Lo vivido demuestra que el voluntariado puede
ser muy amplio e incluso puede comprometer a instituciones
especificas, igual que en el ambito individual de estudiantes,
promotores, profesionales, expertos, y de ciudadanos comunes
v corrientes, formando asi parte de amplios movimientos socia-
les mas alla de la organizacién, tanto asi que podriamos llamar
hoy a las sociedades locales como sociedades en movimiento y
de amplia participacién colectiva e individual.l4

3. La salud publica, visible y de todos: la calle
y los medios en apoyo a la salud ciudadana

El escenario principal donde se desarrolld el debate ciudadano
fue la calle. Se tomaron las plazas publicas, los mercados, teatros o
lugares abiertos, hasta algunos restaurantes y cafeterias popula-
res. La participacion ocurria donde la gente suele estar, transitar o
se queda por unos momentos con animo de hacer vida social. Aun-
que también se estuvo en otros espacios mas cerrados pero publi-
cos, como los patios de los colegios o las salas de espera de hospita-

14 Ver ponencia «Sociedades en movimiento» de Rosa Maria Alfaro, presentada
en evento de Hegoa en Vitoria, Espafia, noviembre de 2004
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les v centros de salud donde la gente se encuentra mas o menos
concentrada. En menos casos se fue a las casas de las personas,
dado su caracter privado. Se entrevistaron a muchos ciudadanos
como ya se explicité. En varios casos, no solo se ocupo la ciudad
base, sino que se hicieron réplicas similares en barrios y distritos
populares, hasta en los caserios. Algunos grupos fueron audaces y
ampliaron su territorio de intervencion a zonas urbanas lejanas o
mas rurales, con el apoyo de emisoras locales y del hospital que se
encuentra en la zona, todos promocionando la participacion ciuda-
dana. Es decir, la experiencia comunicativa fue quiza una de las
mas masivas que se ha venido desarrollando en el pais, desde el
punto de vista territorial.

En la plaza publica y la calle se estimulé no solo la participa-
cién, sino que estos espacios posibilitaron un ambiente enaltece-
dor de la opinién ciudadana que recorria cada ciudad o pueblo. La
participacion circulo por espacios amplios, pero también se inmis-
cuyo6 en recovecos. Estudiantes, promotores y periodistas mezcla-
ron un poco de turismo social con el encuentro de expresiones cul-
turales de salud publica. Las grabadoras y sus micros se colocaban
al alcance de personas y grupos que, entre risas y temores, iban
llenando de ideas el ambiente colectivo. En todas las experiencias
se celebraron eventos que inundaron de alegria y reflexion el terri-
torio de los ciudadanos olvidados. Mas alla de las entrevistas calle-
jeras, los eventos publicos masivos fueron especialmente llamati-
vos para la colocacion del tema con movilizacion popular. Esta vez
las urnas que se usaron no eran buzones electorales de carton y
sellados,'sino bolsas de multiples colores y formas alusivas al tema
tratado: desfilaron anforas vestidas de zanahorias y cebollas, tru-
chas y choclos en Huanuco. Los ciudadanos desfilaron en Ayacucho
protestando contra los medios de transporte que causaban conta-
minacién ambiental. Los ambientalistas también se hicieron visi-
bles. Los pasacalles de distinto tipo daban el tono de celebracion a
la participacion. La entrega de la agenda se hizo en lugares abier-
tos o semiabiertos, con mucho bombo, pues la participacién ciuda-
dana real nunca es silenciosa o secreta, es siempre visible y abier-
ta, hasta descarada pero con alegria comunicativa.
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Los foros fueron el lugar de discusién preferencial y también de
legitimacién formal del tema, pues ademas los periodistas si iban
para cubrir ese tipo de eventos. En algunos lugares asistieron mas
de 200 personas, en otros como 45 y mas. Alli se efectud el ritual del
debate y la celebracién politica que buscala incidencia. Estos even-
tos se hicieron mas publicos cuando fueron noticia local. El apoyo
de medios y periodistas fue especialmente notable en Cerro de Pasco
v Ayacucho, en los demas se present6 casi en paridad. El que mu-
chos periodistas hayan pasado por una facultad o escuela de comu-
nicacién o periodismo fue un factor a favor de su participacion e
incluso de su sensibilizacién acerca de la responsabilidad social del
periodismo. Se solidarizaron con sus profesores y su universidad,
recordaron lo que habian aprendido y que en la préactica habian
olvidado su compromiso con las problematicas locales.

Desde los medios, generalmente hubo dos tipos de participa-
cion: la de los periodistas o medios comprometidos y la de quienes
apoyaron publicando noticias sobre la realizacion de diferentes
actividades, sin mayor ejercicio de una nueva responsabilidad. Pero,
desde ambos casos, se pudieron hacer ostensibles los temas de sa-
lud seleccionados por la propia ciudadania. Y tal visibilidad publi-
ca en todos los casos fue en aumento siendo la entrega de la agenda
el mas destacado. Es decir, en la medida que si se logré participa-
ci6n ciudadana, evidencia de compromiso de autoridades y activi-
dades novedosas, los periodistas fueron comprometiéndose un poco
mas, sin que necesariamente se apropiaran del Periodismo Civico
como una forma de construir informacion y deliberacion sobre te-
mas locales v menos aun fueran protagonistas de la salud. Sin em-
bargo, si se comprometieron con problemas locales de mediano y
largo plazo. De alli que se ganaran tantos titulares y el manteni-
miento del tema en conversacién continua.

Algunos periodistas se asociaron entre si y tocaron el tema se-
manalmente en un medio especifico, por ejemplo en Tarapoto, en
el programa «Los periodistas dialogan» quienes lograron asumir
conversaciones continuadas sobre salud, dandole prioridad al tema
seleccionado, como profesionales independientes de los medios,
abonando asi con méas analisis y con informacién que ayudaron lue-
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go en mejorar la calidad de los foros. Este logro no se habia imagi-
nado o previsto en el disefo inicial. Igualmente, diversos progra-
mas radiales asumieron la tematica ocasionalmente, pero dandoles
cierta permanencia. Ello trajo como resultado que muchos perio-
distas estuvieran conscientes de la necesidad de realizar una prac-
tica periodistica diferente que se inicie desde la construccién con
los actores de la noticia, que sean deliberativos. En los momentos
de capacitacion quedaron muchas preguntas e interrogantes en el
tintero, para seguir procesandolas.

Incluso algunos equipos de docentes sostienen que el tema de la
salud si ha sido incorporado como parte de la agenda publica de los
medios. Los titulares hablaban de la salud como un problema de to-
dos y remarcaban la importancia de hacer esfuerzos conjuntos por
resolver tales problemas. «El trabajo realizado con el apoyo del pe-
riodismo, permiti¢ que la salud haya pasado a ser un tema de agenda-
publica [...] Podemos concluir que tanto periodistas como medios de
comunicacion han comprendido que es la misma ciudadania que debe
tomar posicion de actor principal en la solucién de sus problemas».15
Y como es natural, anunciaban y daban cuenta de lo que venia ocu-
rriendo. Es decir, hay indicios que prueban el inicio de un proceso de
cambio en la comprensién y compromiso del periodismo con respec-
to ala ciudadania, en diversos profesionales de la comunicacién. Pero
fundamentalmente podemos concluir que ellos permitieron que los
temas de salud fueran publicos y de muchas mas personas que las
senaladas o enumeradas anteriormente. Apoyaron la visibilidad pu-
blica de los problemas de salud y de sus ciudadanos que la padecen.
A pesar de que los medios asumieron un rol claramente difusionista,
ayudaron a impactar. La radio el medio que mas se utilizé.

Pero, a la vez, estuvieron en los medios quienes transmitian las
imagenes de participacion ademads de sus voces y ruidos callejeros,
es decir promotores, estudiantes y periodistas individuales. Alli se
encontraron en los foros y en la entrega de la agenda ciudadana
periodistas y aprendices voluntarios. Se produjo un encuentro que
fue reproducido en fotos, imdgenes y voces. También, por iniciativa

15 Informe de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién de Cerro de Pasco.

74



Capitulo Il: APRENDIZAJE Y RESULTADOS ALCANZADOS

propia los ciudadanos, llamaban a las radios y envalentonados de-
cian su posicién. Estaban siendo visibles y escuchados. Fluian y
fluian, y cuando no estaban, en algunas ciudades docentes y volun-
tarios que apoyaban los buscaban en sus casas para entrevistarlos.
Por ello, los ciudadanos sienten que si se ha podido dialogar publi-
camente y en interaccion.

4. Incidencia politica de la ciudadania con mediacion
de la sociedad civil y de las capacidades locales

Las practicas de Periodismo Civico tuvieron un perfil claramen-
te mediador, no de intermediacién, pues se promovia y gestaba pro-
cesos de diadlogo y relacién entre ciudadania y autoridades, es de-
cir, entre demandas sociales y gobernabilidad o accion politica para
el desarrollo. Se les proporcionaba insumos motivadores, informa-
tivos v simbélicos para que sean procesados por ambos actores y
utilizados en la accion comunicativa, a proposito de la salud. Que el
tema estuviese en las calles de ciudades y pueblos como también
en los medios, es decir en el ambito publico, tuvo un punto a favor,
porque generaba mejores condiciones para incidir sobre las autori-
dades y generar poder ciudadano.

Normalmente, las autoridades no suelen asistir a eventos ciuda-
danos ni de la sociedad civil. Y cuando lo hacen por alguna obliga-
cién especial, su asistencia es protocolar, sin obligacion futura al-
guna. Nuestras autoridades suelen casi siempre inaugurar y clau-
surar, pero no estan acostumbradas a escuchar. Estilan ser de oidos
sordos con respecto a los ciudadanos. Son més bien duenos de la
palabra y la supuesta verdad. Sin embargo, las experiencias de Pe-
riodismo Civico implementadas cambiaron el panorama. Desde el
inicio, diversas autoridades se sintieron comprometidas, especial-
mente aquellas de segundo nivel: directores regionales de salud y
especificamente de promocién de la salud como lo hemos venido
describiendo. Los presidentes regionales enviaron representantes
en algunos casos y el encargo era derivado a las direcciones de sa-
lud. Lo interesante es que casi todas las experiencias contaron con
el Estado como parte de los grupos impulsores y asistiendo a las
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diferentes actividades programadas, tanto por salud como por otros
sectores. También fueron interpeladas las municipalidades
distritales y algunas provinciales. Incluso hubo instituciones como
la Defensoria del Pueblo en Cusco que también se plegé al esfuer-
zo. Es decir, el ambito de influencia se amplificé mas all4 de lo pla-
nificado, potenciando posibles efectos para el proyecto en cuestién
pero también para futuras intervenciones.

En algunos casos, comenzaron muy bien, pero luego se fueron
retirando; en otros, por el contrario, se integraron durante el proce-
$0 e Incrementaron su participacion. Y ante el impacto de las expe-
riencias, muchos mas asistieron y en algunos casos se logré contar
hacia el final con las autoridades regionales o las comprometidas
con el tema especifico. Hubo presencia de autoridades en ambos
foros, lo que fue una real oportunidad para ellos de escuchar y dia-
logar con la ciudadania aunque no sabian cémo hacerlo. Todo lo
cual genero un campo real de incidencia, porque ademds no se tra-
taba solo de exigencias, sino de propuestas y solicitudes de trabajo
conjunto. Hubo ardides de parte de los docentes para que fuese
efectivo este encuentro participativo, y se logré que la autoridad
regional elegida por votacién estuviese también presente.

Si bien los compromisos fueron establecidos y en algunos luga-
res hasta firmados, la seguridad de su cumplimiento esté en cues-
tion. Sin embargo, ya hay medidas nuevas en algunos lugares. Por
ejemplo, en Huancayo, la Municipalidad Provincial est4 fortalecien-
do actividades orientadas al tema y esta generando espacios de dia-
logo con los jévenes quienes ya no solo son victimas y culpables,
sino actores de su propio cambio, ademas del fortalecimiento del
Programa de Salud Mental. Hay evidencias de interés por asumir
lo pactado y por generar cambios en sus politicas no solo
comunicativas, sino también democréticas para abordar problemas
de salud. Los temas han sido asumidos como propios en gobiernos
regionales especialmente en el drea correspondiente a la salud. En
Pucallpa, el presupuesto participativo incorporé dos propuestas de
las trabajadas en la agenda ciudadana: las redes de alcantarillado
v los pozos tubulares. Todo un éxito de la participacion, pues al ser
aprobado dicho presupuesto es que se dicta lo que hay que hacer.
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«E] mejor logro que tuvo la experiencia de Cerro de Pasco fue pro-
vocar en las autoridades, tanto municipales como de la region, inte-
rés y concientizacion respecto al problema del agua, principal cau-
sa de los males de salud en la localidad».16

Sin embargo, los resultados no siempre corresponden a un tra-
bajo homogéneo sino variable. Por ejemplo, las entidades regio-
nales de salud y las municipales se interesaron mas que los go-
biernos regionales mismos, aunque en ciertas zonas el efecto en
estos ultimos fue mayor. En algunos casos, la participacion de las
autoridades borde¢ los limites de lo pertinente, quiza porque sin-
tieron que el tema era también propio y pugnaban por dirigir el
proceso o porque en algunos casos querian ganar presencia e ima-
gen, o quiza podian abordar mejor lo que desde su propio equipo
no podian asumir. No queremos negar, sin embargo, que hubo rea-
les compromisos por ayudar a resolver problemas cruciales de
salud desde el Estado, a pesar de estos intereses mas especifi-
cos. Se demuestra, asi, que el trabajo conjunto puede alimentar-
se de intenciones particulares, si estas se logran encadenar con
actividades y objetivos de cambio social. Es interesante pensar
la influencia como una negociacién de intereses, aquellos pro-
pios de las autoridades y el abordaje de las problematicas socia-
les, no asumidos como oposicién sino como complementariedad
de visiones y acciones. La masividad de la experiencia, su origi-
nalidad y la participacion ciudadana concitaron la valoracién del
poder politico y la legitimacién del tema para ser resuelto desde
sus posibilidades.

Las autoridades escucharon. También hablaron. Se firmaron com-
promisos o convenios en varios casos. Por ejemplo los ya relatados
de Pucallpa, que ya estan al borde de cumplirse. En otro caso, se
llegaria a definir una Ordenanza Regional colocando la desnutri-
cién como una prioridad de atencién sanitaria para el gobierno re-
gional de Hudnuco. Se firmo un acta de compromiso y se formo una
junta regional de gestion concertada, entre vecinos y EMAPA, con
la participacién de la Direccién Regional de Promocion de la Salud

16 Informe de la Universidad Daniel Alcides Carrién de Cerro de Pasco
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en Tarapoto. Y sirvi6 para que las organizaciones ya existentes se
ampliaran y redefinieran su funcién con ofertas concretas, como
por ejemplo la Junta de Usuarios del Agua, quienes hicieron suya
la propuesta planteada a las autoridades.

Hubo lugares en los que las empresas relacionadas con el tema
asistieron en la entrega de la agenda ciudadana como EMAPA o
como representantes de empresas mineras también comprometi-
das con la contaminacion del agua, ofreciendo algunas colaboracio-
nes en la resolucién del problema tratado. En la mayoria de ciuda-
des también se hicieron presentes colegios profesionales de dife-
rente tipo, ademas de organizaciones o instituciones relacionadas
con la tematica tratada.

Cabe resaltar lo importante que fue para todos los participantes
el modo de considerar a los ciudadanos como protagonistas publicos,
pues no solo se estuvo frente a un acercamiento a la gente, sino que
ella misma fue incorporandose a la visibilidad ptblica desde la ex-
presion de sus problemas pero también desde sus capacidades para
imaginar propuestas de cambio en lo local. No eran mas victimas,
sino sujetos del cambio. Si bien las condiciones de vida existentes y
dominados por la exclusion los afecta, es su derecho el participar en
su resolucién. Es decir, el desarrollo es posible también desde la de-
mocracia participativa. E incidir sobre el sistema politico es un acto
civico y de desarrollo, pero a la vez democratizador.

5. El desarrollo local es posible si esta articulado
a la regionalizacion con apoyo de la universidad

Aceptar que el desarrollo local es viable en el campo de la salud
ha sido una de las conclusiones que todos los participantes han ex-
traido, aunque ain no se tenga claro como proyecto de conjunto. Y
que esta perspectiva va de la mano con transformaciones sociales y
condiciones comunicativas democratizadoras en el campo politico es
también otra constatacién mas o menos generalizada. La salud no es
asi un campo neutro e independiente, configura mas bien un cambio
social mas integral. En ese sentido, se han desarrollado voluntades
de compromiso que esperamos se incrementen y desarrollen.
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Los sentimientos regionales estan insertos en los equipos de
docentes v en los grupos impulsores y se manifestaban en ciertas
competencias que surgian cuando nos reuniamos en Lima todos los
grupos para presentar avances o evaluar lo trabajado. Si bien exis-
tia una manifestacion regionalista mas bien emotiva, el peso de las
ideas y de la accion implementada no era regional, sino local. Es
interesante comprobar como se aprecian los valores e identidades
locales, los que se expusieron y visibilizaron de manera cruzada en
los diferentes actos publicos. Pero el desarrollo tanto local como
regional supone una mirada mas vinculada a la accién politica de
repercusion social. En diferentes momentos, los docentes salian de
los marcos locales y de ciudad, porque invitaban a participar, por
ejemplo, a promotores de diferentes lugares, involucrando espacios
rurales o porque los medios que usaban tenian alcance mas amplio.
El compromiso social siempre estuvo presente. Sin embargo, no esta
claro aun cémo trabajar en la dimension regional.

Es decir, hace falta pensar la comunicacién en y para la salud
desde la perspectiva regional, como un aspecto por desarrollar den-
tro del proyecto de descentralizacion politica del pais. Y quiza uno
de los aspectos mas importantes por ahora sea definir cual es el
sentido y el compromiso de los medios locales y de los regionales,
al lado también de investigaciones mas amplias que tomen en cuenta
a la region. Sabemos por ejemplo que hay diarios y emisoras de
alcance regional, incluso hay notas periodisticas sobre la experien-
cia realizada que circularon mas alla de las localidades de inter-
vencién. Localizar y regionalizar ¢Qué significa? ¢Qué problemas
de la salud corresponden a un espacio y al otro? Si bien se ha hecho
poco al respecto, si es una realidad que todas las ciudades donde se
trabajo son sedes de los gobiernos regionales, incluso las autorida-
des que participaron estaban mirando mas alla de la localidad. Quiza
cada universidad en el futuro puede ser un eje regional en comuni-
cacion y salud tejiendo redes sociales que sostengan experiencias
de este tipo y otras mas.

Es interesante también el modo como algunos docentes
repiensan el papel de la universidad, como por ejemplo en el Cusco,
pues desde la misma universidad se deberia generar proyectos de
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salud para la solucién de estas demandas (ciudadanas). En otras ya
hay iniciativas en el nivel del disefio o de la preocupacion por for-
mular nuevas rutas.

6. Renovacion conceptual y aprendizajes en comunicacion
y salud desde la practica y la metodologia

Se pudo observar un proceso de apropiacion de las metodolo-
gias aplicadas especialmente en los docentes y un redescubrimiento
de la comunicacién por parte de las personas que estuvieron en
contacto con los ciudadanos, como promotoras, estudiantes, perio-
distas, profesores, etc. Por medio de dicho contacto, enfermeras y
profesionales de otras lineas han valorado la comunicacion y lo que
esta puede aportar a su labor, mds alla de las campanas. Los pro-
pios ciudadanos estaban admirados, porque podian hablar y pen-
sar en alternativas de manera publica. Muchos aplaudian lo nove-
doso de esta participacion porque era integral e incluso llevaba al
didlogo con las autoridades. En ese sentido, la comunicacion ha lo-
grado ocupar un papel mds relevante y menos instrumental. Pero,
hasta que no se implement6 un proceso practico organizado y con
planificacién, no estabamos seguros de la apropiacion de los con-
ceptos. Ayudaron mucho el disefio y la capacitacion para la practi-
ca, pues la naturaleza del Periodismo Civico significaba en si una
renovacién real y practica de caracter comunicativo.

Si comparamos la inversion que venimos efectuando desde la
investigacién y la capacitacion a docentes con la experiencia prac-
tica de periodismos civicos, encontramos que la ultima es mucho
mas rentable con respecto al aprendizaje. Nos preguntamos qué
hubiera sucedido si empezdabamos por este ultimo paso y luego com-
plementdbamos con las actividades anteriores. Se podra afirmar
que sin lo anterior la accion habria sido menos rica, y ello es posi-
ble. Pero, lo que no podemos pensar es que la practica es un espa-
cio vacio de conocimientos, replanteamientos y confirmaciones. No
es solo aplicacidn, sino ensefianza y aprendizaje.

Fue significativo cuando en Pucallpa se presenté la diferencia
entre salud curativa, preventiva y promocional ante los periodistas,
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entre salud curativa, preventiva y promocional ante los periodis-
tas, estos pidieron mas detallamiento, se interesaron en aprender.
Ello nos llevé rapidamente a variar la propuesta de capacitaciéon
incorporando el tema de salud con mas énfasis, buscando la liga-
26n entre esta formulacién y la comunicacién conceptualizada de
otro modo. Los docentes desde el auditorio, refrendaron ambas
perspectivas, incluso los del grupo impulsor, lo que denotaba que
si habia apropiacién y que la reaccién tradicional o de negocio
que habitaba a los periodistas fuese cuestionada hasta en conver-
saciones de grupos y con la audiencia.

En el campo metodolégico, hubo dificultades al inicio, pero poco
a poco fueron comprendiendo mejor los pasos sefialados en la me-
dida que los implementaban. En los grupos que tuvieron un buen
trabajo de equipo, la revision de las respuestas de la ciudadania les
permitia conocerla mejor y la elaboracion de la siguiente pregunta
era todo un proceso interno de discusion en la que apoyaron tam-
bién miembros de los grupos impulsores. Tomaban en cuenta las
respuestas anteriores para formular la siguiente. Les ayudo mucho
la respuesta ciudadana tan entusiasta por la participacion, que los
obligé a buscar un lenguaje comun. En algunos equipos, se toma-
ron horas para acordar la siguiente pregunta.

Para muchos fue interesante un aspecto incorporado en la guia
de evaluacion final referida a los conceptos operantes en la ac-
cién. Esta afirmacién se referia a interrogarse sobre cémo lo teo-
rico esta ubicado en la préactica, y como muchas veces tenemos un
modo de pensar explicitado en el discurso y en la comprension
intelectual, pero estos no necesariamente transforman nuestra
practica. Incluso podemos actuar premunidos de otros pensamien-
tos mas tradicionales en los que ya no creemos y en nuestro ac-
tuar cotidiano los seguimos repitiendo. En general el proceso
evaluativo por equipos ha permitido que los docentes se miraran
a si mismos con una actitud critica que al inicio del proceso no
tenian. Ya no eran mas los sabihondos que tenian todo resuelto
desde la formulacién de campaias, el manejo del marco logico o
la planificacién estratégica.

Algunos docentes destacaron cémo la experiencia habia per-
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término incidencia politica, que ellos habian podido percibir y que
significaba una nueva ubicacion de esta en la sociedad local. In-
clusive se afirma que para muchos docentes esta es una demostra-
cion de que es posible que la universidad esté a favor de su comu-
nidad, camino que ayuda al fortalecimiento académico y espiri-
tual de sus docentes que redundara en un mejoramiento del pe-
riodismo regional.

El equipo de Trujillo nos cuenta que una docente de la universi-
dad de Piura se intereso en la experiencia y quiere realizarla en su
localidad, pidiendo el apoyo de sus interlocutoras. Hay esperanzas
regadas en los informes sobre la atencién a lo propuesto por la ciu-
dadania y la sociedad civil, en muchos casos porque ya han apren-
dido a saber influir y qué estrategias y recursos mediaticos propo-
ner o mover para conseguir cambios. Es decir, los miembros de los
grupos impulsores y de los equipos docentes han adquirido una dosis
de poder politico social desde la salud.

Lo vivido permitio, a la vez, que algunos de sus docentes y auto-
ridades constataran cuan alejados estan de la sociedad local y cémo
la propia organizacion pedagogica y curricular los mantiene aleja-
dos y totalmente divorciados desde lo interdisciplinario. Por ejem-
plo, se anotaba el alejamiento que existia entre comunicadores y
profesionales de la salud. Algunos afirman que la experiencia les
permitio reflexionar sobre como la ciudadania necesita de una uni-
versidad mas cercana e integrada interiormente.

Quedo claro que la comunicacién como relacion entre sujetos
para construir sentidos y generar cambios era otra concepcién
que antes no habian manejado y que se ajustaba mejor a los ob-
jetivos de generar desarrollo y democracia. Se cuestiona ahora
la visién instrumental de la comunicacién o su reduccién a la
ejecucion de campanas. En la practica, pudieron encontrar co-
nexion entre salud y cambio social y la importancia de la accién
publica como nuevo campo de visibilidad de la salud, indispen-
sable para la apropiacién ciudadana. Asi, la salud se conecté con
el cambio social desde la formacion de ciudadanos de la salud
con derechos y responsabilidades sobre la misma, a partir del
esfuerzo ciudadano.
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7. Entre los problemas objetivos y los sentidos: para una
protesta publica con propuestas de cambio

Incorporar a los ciudadanos desde sus preocupaciones por la
salud fue un inicio significativo, el cual fue asimilandose poco a
poco como un componente importante de la comunicacion
participativa. Durante el proceso, pudimos observar que en momen-
tos de discusién, por ejemplo con los periodistas, los docentes sos-
tenian sus argumentos desde un nuevo conocimiento, el de las rea-
lidades objetivas y subjetivas de las y los ciudadanos entrevista-
dos. Ello significé enfrentarse a una variada dimension de opinio-
nes de la poblacién. Unos identificaron como relevantes los proble-
mas cotidianos de salud, pero la mayoria destaco aquellos temas
gque comprometian a muchos, sea porque se sabe poco de ellos o
porque realmente afectan la vida y el crecimiento de la poblacidn.
Lo local como espacio de preocupacion estaba perfectamente inte-
grado a sus concepciones y preocupaciones. Asi, si bien la salud es
un problema nacional, estda fundamentalmente circunscrito al te-
rritorio v a ese sentido del nosotros colectivo, aunque no esté preci-
sa su definicion.

Lo publico es justamente esa conexion con los peligros que con-
dicionan la salud desde el territorio, las circunstancias ambienta-
les, la educacién que se imparte, la situacién econémica, ademas
de la calidad de los servicios. Es decir, las condiciones sociales son
sentidas subjetivamente por todas las personas tomando posicio-
nes cotidianas frente a ella, inclusive el olvido o la despreocupa-
ci6n. Nadie es neutro frente a todo ello y su impacto en la salud es
para todos evidente, como lo demostraron las miles de opiniones
vertidas por los ciudadanos entrevistados. De esa manera, pode-
mos ver la salud asociada a la vida integral de las personas, sin
eliminarla en el tratamiento comunicativo que se asuma. Esta rela-
cién entre lo subjetivo y los objetivo como entre lo privado y lo
publico le dan una densidad tematica a la salud que muchas practi-
cas, por ejemplo las campafias, no ayudan a visibilizar. Todas las
experiencias de Periodismo Civico implementadas hicieron publi-
ca la salud asociada a esas condiciones de vida y el orden politico
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existente. En ese sentido, el aporte ciudadano fue clave, pues varo-
nes y mujeres no separan disciplinariamente a las profesiones y
sus saberes, sino que los integran y eliminan mas bien estas fronte-
ras que delimitaron los conocimientos racionales e iluministas prac-
ticados y desarrollados desde siglos anteriores. Fue toda una invi-
tacion a lo interdisciplinario. Pero también ayudé a no simplificar
la comprension del ciudadano como paciente que sufre enfermeda-
des por descuido. En ese sentido, los docentes descubrieron esa
conexion entre diversas dimensiones de la vida humana.

Se aprendio asi a valorar lo subjetivo para redefinir la realidad
objetiva en salud, tomando en cuenta las problematicas sociales de
caracter publico. No constituian una oposicion, sino que mas bien
ambos aspectos se complementaban, incorporando asi mas
integralmente a los ciudadanos en conseguir cambios en la reali-
dad en la que ellos también tenian que ver. Incluso, los profesiona-
les de la salud se dieron cuenta como habian subvalorado al sujeto,
al punto de tratarlo como alguien cuya salvacion estd en las recetas
vy no en la comprensién y manejo de la salud que este tenga en
relacion con su familia y comunidad.

La manera de preguntar era muy importante para descubrir las
sensibilidades ciudadanas o para reprimirlas ocultandolas. En
Cusco, por ejemplo, cuando se inquirié sobre los mayores proble-
mas de salud que los afectaban, aparecian los referidos a enferme-
dades diarreicas y respiratorias, pero cuando la pregunta privile-
gi0 la gravedad de un problema en la localidad, salian otras preocu-
paciones mas diversas, incluso las referidas a salud sexual y
reproductiva. Curiosamente al interrogar sobre qué tema o proble-
ma de salud debian tratar los medios, el VIH Sida aparecia como
demanda de informacion y educacion que la poblacién sentia. Ello
nos lleva a reconocer que no podemos simplificar los mundos sub-
jetivos y las sensibilidades de la gente, inclusive sus lenguajes. Es
muy importante indagar y descubrir la complejidad de que esta-
mos hechos los seres humanos.

En esa misma linea aparece un enfoque complementario que se
logro en la practica: el de establecer una linea procesal entre lo
que se critica, cuestiona y sobre lo que se protesta, para luego tran-
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sitar hacia la propuesta. De esa manera, construir lo publico no
presenta a ciudadanos que solo exigen, sino que quieren influir en
las decisiones y lo pueden hacer, comprometiéndose también en
algunos cambios. Entonces, se valora la informacién y la gente quiere
saber mas, hace y se hace preguntas. Esta perspectiva de cémo asu-
mir lo politico dentro de lo publico, pero de una manera positiva, le
da el sentido de saber proponer cambios que le den sostenibilidad
al cuidado de la salud.

Desde esta nueva mirada ese sujeto de la salud, el ciudadano, no
era mas solo quien se queja desde su rol de victima, sino quien es
capaz de pensar la realidad para poder cambiarla. Es increible el
poder que muchos tenemos, pues al definir las relaciones
comunicativas entre nosotros los profesionales y quienes no lo son,
establecemos diferenciaciones sustanciales y obligamos a tomar po-
siciones de dependencia diversas. En ese sentido, el rol del docente,
del profesional de la salud y del comunicador es clave. Y posibilitar
la propuesta significa generar autovaloraciones en quienes partici-
pan de su elaboracion y redefinir relaciones construyendo otras mas
democraticas. Y cuando esta propuesta es recogida por las autorida-
des los beneficios que se adquieren son aun mayores.

Las propuestas de cambio combinaban algunas muy generales
ubicadas en el deber ser que suelen ser aprobadas por todos, con
otras mas precisas y dificiles de convertirse en compromisos. Pro-
ducir propuestas concretas midiendo su viabilidad es un logro difi-
cil de conseguir. Las universidades entendieron que estaban ante
una faceta no respaldada con competencias propias, menos aun si
estas se ubican en un desarrollo local posible. El esfuerzo por pre-
cisar qué se proponia fue altamente educativo para los propios do-
centes, quienes demandaron informacién a otros profesionales, por
ejemplo cuando se trataba de descontaminar el agua. Las autorida-
des implicadas fueron también muchas, pero unos sectores del po-
der reaccionaron mejor que otros, lo que permitié precisar lo ur-
gente y lo valioso. De esa manera, encontrar soluciones y compro-
misos concretos de las autoridades significé un gran aprendizaje y
permiti6 ver que hacia el futuro habia que manejar mejor esta pro-
duccion de saberes para el cambio. En unos lugares estas propues-
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tas se volvieron una mina de oro en plena excavacion; en cambio,
en otros lo preciso fue mas educativo que viable en su realizacion.

8. Conocimiento y valoracion publica de la ciudadania
como sujeto publico que hace suya la salud:
la renovacién académica

Para los docentes de las universidades, la experiencia significo
descubrimientos de una ciudadania dispuesta a participar, mas com-
prometida con la salud, cuya actividad se desarrollé con més intensi-
dad de lo que habian imaginado. Incluso hay quienes se deslumbra-
ron por sus capacidades para formular diagnésticos y levantar pro-
puestas. En las tareas realizadas, el tiempo dedicado a la ciudadania
ha sido importante. Se ha observado una tendencia a recuperar rela-
ciones anteriores; por ejemplo, los docentes en salud con respecto a
promotores de base, que conocieron en las practicas que realizaban
como parte de la vida académica; o a miembros de organizaciones
sociales cuando se trabajo en experiencias de comunicacién popu-
lar. Pero fundamentalmente lo que ocurrioé es que se dio estreno a
relaciones nuevas con diversas poblaciones, incluso no conocidas. En
el proceso de implementacion de este acercamiento, al inicio, se le
dio mas importancia a las dirigencias, a excepcion de la consulta
inicial que fue mas abierta. Pero a medida que ser avanzaba se le dio
voz al ciudadano o ciudadana comun y corriente, como debia ser.

También hemos observado una trayectoria irregular en sus fas-
cinaciones ciudadanas. En algunos lugares, al inicio, se encarg6 esa
relacion a terceros, tanto a estudiantes o pasantes y ex-pasantes
del Consorcio mismo como a promotores. Se tomaba en cuenta tal
actividad resaltada en la experiencia, pero no habia contacto direc-
to con ese ciudadano de a pie, tan desconocido y hasta lejano. Ge-
neralmente se recurrid a esta tactica para suplir la ausencia del
periodismo y los medios, quienes en muchos casos solicitaron a do-
centes y grupos impulsores que les trajeran grabadas o escritas las
voces ciudadanas. En otros momentos, especialmente en el debate
de los foros, se empezo a valorar mas la palabra y la importancia de
la ciudadania de base. Incluso, en muchos casos, se dio cuenta de
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un aprecio sobre sus planteamientos. Los empezaron a ver no como
pacientes, sino como actores de la salud. Este cambio es valioso en
simismo desde el punto de vista humano y comunicativo, pero tam-
bien significa un cambio en la posible reubicacién de la universi-
dad y la docencia. Hubo algunos casos en que todo el proceso signi-
fico un reencuentro con la ciudadania. Efectivamente, esta pasé de -
su rol de enferma o paciente a ser considerada como ciudadania
publica que discute y propone sobre salud. Inclusive esta dispuesta
a colaborar con acciones similares futuras.

En el informe de Ayacucho, se expone, ademads, como pueden exis-
tir personas desarrolladas en determinados campos y que, a pesar
de conocerlos previamente no se sabia de sus sensibilidades y capa-
cidades: «recordamos mas a Don Maximo, un obrero de la universi-
dad, quien por momentos se nos acercaba para debatir; al final, des-
cubrimos que es un ciudadano ecologista de los mds radicales, parti-
dario de eliminar totalmente los vehiculos motorizados v recurrir a
las caminatas como solucién definitivo al problema de la contamina-
cion ambiental».17 Todo el proceso fue un reconocimiento de las y
los ciudadanos de la localidad. Las felicitaciones de la gente a las
universidades no se dejaron esperar. La ciudadania estaba agradeci-
da al ser escuchada y darle la oportunidad de participar.

El primer foro, para casi todos, fue un problema en cuanto a su
organizacion, convocatoria y calidad del debate. Hubo un caso en el
que se priorizo la voz de las autoridades, acostumbrados como esta-
ban los docentes a esos rituales tan piramidales o jerarquicos. El
trabajo comunicativo sobre temas de salud, al ubicarse en las proble-
maticas sociales, tuvo éxito. Estabamos, por lo tanto, frente a un acer-
camiento de la universidad a la sociedad, como un proceso gradual.

Sea cual fuera el mecanismo, cada actividad les hacia descubrir
mas personas o grupos dispuestos a ayudar, a descubrir una socie-
dad dispuesta al cambio y a colaborar. Esto ha motivado a varios en
la tarea educativa. Cada intervencién en la mayoria de los equipos
les hacia repensar el siguiente paso. Por ejemplo, se comenzé con
un ienguaje técnico que luego tuvo que corregirse, buscando el co-

17 Informe de la Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga.
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mun que manejan todos. Se dieron cuenta gque para generar parti-
cipacién hay que volver mas agil el modo de comunicarse, especial-
mente para los profesionales de la salud. A la luz de las evaluacio-
nes parciales y la final, fueron siendo mas tolerantes con la
autocritica y reconocian lo que les faltaba aprender. Es decir, la
palabra otorgada a la ciudadania les permitié generar aprendiza-
jes sobre si mismos y sobre sus modos de generar incidencia. Varios
grupos reconocieron que la comunicacién y la experiencia fueron
posibles gracias, en primer lugar, a la participacion ciudadana. En
pocos foros se logro sacar conclusiones sobre la base del debate,
aunque esto depende del modo que se le entienda.

En Pucallpa se afirma que se ha creado un conocimiento de la rea-
lidad ciudadana de nuestra regién. Siguiendo la iniciativa cusquena,
se transité de arcangeles a terrenales, haciendo mas laica la participa-
cién, elevando el poder de la gente y bajando el propio otorgado por la
academia o la dimensién institucional. Estos son acercamientos signi-
ficativos en una sociedad tan desigual como la nuestra. Y sobre todo
que muchos ciudadanos han sentido que los temas de salud ya son de
ellos, sintetizados en la frase «son nuestros».

Otro logro importante fue descubrir, a partir de la experiencia,
que los planes de estudio y las pedagogias implementadas de las
universidades requieren de una buena revision, tanto para los co-
municadores como para los profesionales de la salud. Si bien hay
casi un acuerdo total entre todos los docentes sobre esta urgencia
académica, quienes primero lo manifestaron fueron los estudian-
tes, especialmente los pasantes y ex-pasantes que s€ involucraron
en este trabajo, quienes ademas estaban estudiando los documen-
tos producidos por el Consorcio durante las dos etapas anteriores.

La demanda sobre la relacion entre comunicacion y desarrollo
empieza a tener mas vigencia, tanto desde los docentes como de
estos estudiantes que participaron del Periodismo Civico,logro que
no solo es atribuible a este proyecto, sino que crece en sociedades
en vias de desarrollo, pues es cada vez mas evidente que es indis-
pensable un compromiso mas profesional con el cambio social. Las
facultades de Medicina, Enfermeria y Obstetricia estan interesa-
das en la introduccién de cursos comunicativos, ademas de
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involucrarlos. Una docente de Hudnuco, por ejemplo, afirmo que, a
partir de lo trabajado en Periodismo Civico, ha incorporado cam-
bios significativos en sus cursos y en el modo de definir las practi-
cas con sus alumnos en los centros de salud.

El equipo de Huancayo sostiene la importancia de humanizar
no solo la salud, sino también la propia universidad.Y en esa pers-
pectiva “se debe fomentar y apoyar el desarrollo de una cultura de
servicio de la universidad y sociedad, para el cumplimiento de sus
funciones, con respecto a la dignidad humana y a los derechos so-
ciales”.18 Este ha sido un motivo trascendente pararepensar el papel
de las universidades y su responsabilidad frente a la salud. Se apues-
ta por formar nuevos comunicadores en las facultades competentes
«que entiendan lo importante del sentir de los ciudadanos y de ahi
empezar una reconstruccion colectiva».19

En dos regiones, sin escuelas o facultades de comunicacion, ha
aparecido la necesidad de implementar esta oferta académica: en
Pucallpa hay un interés especifico del rectorado por fundar esta
opcién profesional lo mas pronto que se pueda y en Tarapoto se
esta procesando. El futuro del presente proyecto esta claro: la im-
portancia de repensar la comunicacién para el cambio social y la
salud. La mayoria de docentes se han inscrito para la maestria so-
bre Comunicacion y Salud que esta preparando el Consorcio, lo que
demuestra el interés por una renovacion académica.

Es importante subrayar que la asociacién entre profesionales
de la salud y de la comunicacion fue mas o menos fructifera. Los de
comunicacion se han dado cuenta de que saben poco sobre salud y
los otros poco sobre comunicacién. Aunque hubo dos casos donde
la ausencia de docentes de comunicacion significé una carencia que
tendi6 a suplirse con miembros de las oficinas de relaciones publi-
cas de la universidad no siempre interesados en trabajar con la co-
munidad, pero en algunas ocasiones ayudaban. Hubo algunos so-
ciélogos comprometidos y desde el campo de la salud participaron
muchas enfermeras, algunas obstetras, pero pocos médicos. En ge-

18 Informe de la Universidad Nacional del Centro del Peru.
19 fdem.

Consorcio de Universidades 89



LA SALUD, UN ASUNTO PUBLICO

neral, los involucrados sintieron que hubo un dialogo interdiscipli-
nario no solo dentro del equipo docente, sino también con miem-
bros del Grupo Impulsor.

9. Hacia futuras alianzas con los medios: privilegiar la radio

La experiencia nos permitié comprobar que el trabajo con me-
dios y periodistas es a largo plazo, pero que hay que asumirlo de
manera mas integral. Es necesaria una reconciliacién entre ellos,
la universidad y la sociedad civil. Se sugiere, desde los docentes
ayacuchanos, que la universidad debe incluir a los periodistas en
actividades de desarrollo, entendidas como una dinamica constan-
te. Esta sugerencia es valida especialmente para aquellos lugares
donde hay escuelas o facultades de comunicacién y periodismo,
porque sus egresados se encuentran en medios y si se hacen cam- 4
bios en la orientacion de la universidad hacia el cambio social, ha-
bria que tomar en cuenta también a quienes salieron de sus aulas
con otra formacion.

A pesar de todas las dificultades, los medios le dieron cobertura
a los temas, mdas a unos que a otros, especialmente en los momentos
finales. Se logré evidenciar que si era posible gestar una agenda
publica en salud con participacion ciudadana, la que ademas tenia
como resultado especifico que se presentara una propuesta. Esto
ayudo a distintos periodistas como, por ejemplo, en Cerro de Pasco,
«el compromiso manifiesto de los hombres de prensa para realizar
similares proyectos en bien de la colectividad».20 E]l hecho de que
los medios hayan participado aunque fuese solo dando cobertura y
el comprobar que se tuvo éxito, ha sido una prueba que lo asumido
si fue positivo. «Sin embargo es importante resaltar que los perio-
distas que continuan transmitiendo temas sobre salud han tenido
éxito en sus programas permitiendo el debate ciudadano, no ca-
biendo duda que la informacion por la salud ha levantado el inte-
rés ciudadano».21

20 Informe evaluativo de Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién.
21 Informe evaluativo de la Universidad Nacional del Centro del Perd.
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Cabe senalar que es en la radio donde se dan mas oportunida-
des de trabajar juntos, porque hay mas independencia en progra-
mas alquilados a las emisoras y porque la conversacion coloquial
que la radio permite da posibilidades de generar debate y forjar
una cultura deliberativa. Histéricamente, la radio peruana no ha
sabido gestar una cultura del didlogo y el debate, mas bien ha desa-
rrollado una cultura musical amplia y un sentido de servicio a la
comunidad que la favorece. Dada la oralidad que sugiere el medio
y su conexion con la conversaciéon fluida, entendida como
interlocucién humana y social, se suponia que la radio permitiria
un desarrollo en el encuentro entre los diversos sujetos de una so-
ciedad, formando sentidos de comunidad local. Lamentablemente
la radio nunca tuvo desarrollos que la convirtieran en un medio de
todos desde el punto de vista de la platica. Desde los afios cuarenta
en adelante, la radio se conect6 con una locucidén que concentraba la
palabra en los locutores, oficializandola, con un tono formal y engo-
lado que se legitim6 como enunciacion determinante sin intercam-
bio dialogado o como presentacion de actores y personajes vincula-
dos al mundo del espectaculo. La palabra viva del oyente en la con-
versacion informal y apasionante sobre temas privados y publicos
estuvieron restringidas hasta hoy, salvo en algunos escasos progra-
mas de improvisacion humoristica. Lo espontaneo y emotivo de la
palabra se expulso, salvo en el caso del relato deportivo, en el que los
narradores lograron reencontrarse con su publico aunque sin parti-
cipacion del mismo. La conversacion se dio fuera del medio pero sin
motivacion e ilustracion suficiente para influir en la cultura politica
de la gente. No pudo ser «un ejercicio constante de contraste de
ideas, de busqueda de alternativas diferentes para analizar los fend-
menos que nos conmueven, de reconocimiento de los otros como in-
térpretes validos. Conversar precisa escuchar, hacer silencio, tomar
la palabra, interrumpirse».22Y hasta alli no hemos llegado.

En muchos casos se puede comprobar, sin embargo, cierta ve-
cindad entre la palabra formal del noticiero o del presentador en

22 REY, German. Prélogo al texto Los artifices de una cultura mundializada de
Renato Ortiz. Fundacién Social. Bogota: Siglo del Hombre Editores, 1998.
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muchos caudillos populares de organizaciones y movimientos so-
ciales, con rasgos autoritarios. Si a ello unimos la apoliticidad del
medio o del periodismo y la sumision al gobierno de turno, como
conductas tradicionales de muchos medios radiales, podemos en-
tender por qué no se hizo conexiones con la conversacion ciudada-
na de impacto publico. En las dos ultimas décadas, la radio recoge
via entrevistas la palabra popular y de la audiencia, pero entrelaza-
da a una relacion subordinada: sin dialogo. Una sucesion de mono-
logos, del periodista, de lo que dice la gente via testimonios, de la
autoridad, sin lograr el intercambio de un tomarse en cuenta el uno
al otro para cuestionarse o llegar a ciertos consensos. Es mas bien
la superposicién de palabras, cada una en su linea y con su propio
sentido, un ingreso que muestra los diferentes puntos de vista, sus
acuerdos y desacuerdos sin que se manifieste el proceso de conse-
guirlos mediante la expresién del didlogo. Es decir, hay pluralidad,
pero sin pluralismo. De esa manera, el debate no ingresa al medio,
solo se simula por momentos cuando se enfrenta a autoridades, con-
formando la naturaleza de la palabra publica como pelea desde la
confrontacion sin que sea posible imaginar una discusion con apren-
dizajes mutuos y de arribo a acuerdos, ni una delimitacién precisa
de las divergencias.

En esa ausencia de la conversacion, el debate no se produjo,
menos aun la participacion ciudadana significativa, salvo excep-
ciones. La formacidn de una cultura deliberativa no fue una reali-
dad posible desde la radio. Pero, a la vez, la poca deliberacién im-
plementada en nuestros dias es tan racionalmente argumentativa,
sin tomar en cuenta las sensibilidades y las emociones, como ca-
minos de construccién de la opinién, que solo puede dar peaje a
los expertos para observarlos con el oido y la imaginacién desde
una mesa redonda de notables. Pero como la oferta también con-
forma la demanda, la conversacién publica tampoco fue legitima-
da como necesidad subjetiva de la ciudadania. El reto para las
universidades esta alli, en preparar a los estudiantes de comuni-
cacién en una cultura de la conversacién aprendiendo a debatir
desde el medio radial y hacia otros medios. Esta perspectiva re-
querimos trabajarla.
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Quiza se ha cuestionando al periodismo sin referirlo al medio
especifico, lo que se explicito en las sesiones de capacitacion y en
las conversaciones finales que se desarrollaron en los foros. Algu-
nos periodistas, por ejemplo, asumieron la critica como certera, otros
fueron mas criticos aun. Por ejemplo, en el Cusco, un periodista
joven declaro con mucha fuerza y hasta con auto agresividad que
«los periodistas padecemos de parasitosis mental, siempre vemos
solo lo malo y eso nos deleita», aludiendo a una salud mental digna
de ser curada al interior del periodismo. Incluso otros hablaron de
nuevos temas para trabajar en el futuro. El debate directo si se
logro en esos espacios de capacitacion, por lo menos en Cusco,
Tarapoto y Pucallpa, incluso en otros mas. Es decir, se ha logrado
que ellos mismos se revisen y visibilicen sus discrepancias. Se ha
sembrado algo de conciencia y responsabilidad social, aungue ain
sea insuficiente. Requerimos reconquistar la radio parala salud en
un sentido democratizador y culturalmente deliberativo.
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PARTIMOS DE UNA PRIMERA hipétesis: las experiencias de Perio-
dismo Civico desarrolladas no han generado un compromiso signi-
ficativo en medios y periodistas, siendo esta su principal debilidad,
aunque hayan acumulado fuerza y experiencia para asumir tal reto
en una siguiente practica de este tipo, en el futuro, quiza inmedia-
to. Las alianzas conseguidas con algunos medios son aun insuficien-
tes y se requiere de potenciarlas mas. Sabiendo que es el periodis-
mo el que priricipalmente debe asumir la vigilancia del cumplimien-
to de los ofrecimientos hechos por las autoridades, cubrir este reto
resulta una tarea muy importante de impacto y cambio. Reconoce-
mos también que las transformaciones de esta naturaleza son de
mas largo plazo y comprometen a una sociedad civil mas articulada.
Por ello, hay que acercarnos a ellos, tanto a medios como a perio-
distas, en la ruta de ir construyendo pactos mas sélidos hacia obje-
tivos de caracter social, desde la salud publica.

Una segunda hipétesis se refiere a que la universidad como ins-
titucion no ha sido muy involucrada en estas practicas como en los
replanteamientos que se vienen procesando, tanto en las faculta-
des o escuelas de comunicacion como en las de salud. Igualmente

~sucede en el nivel institucional de conjunto. Si bien los docentes,
algunas autoridades, los estudiantes y los circulos comprometidos
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con la experiencia se han enriquecido con nuevos conocimientos y
replanteamientos, no se ha logrado dialogar con quienes toman
decisiones, en el sentido de compartir las lecciones aprendidas y
sacar resultados especificos de lo vivido. Desde esta mirada que
busca establecer relaciones de la universidad con el entorno local
en una perspectiva de aportar a su desarrollo, hay muchos cambios
internos por asumir y definiciones institucionales que precisar. In-
cluso la extension social ha perdido sentido por su escasa ambicién
de cambio social. Para que la universidad se abra a la sociedad ci-
vil, dialogue con la ciudadania e influya sobre cambios por realizar,
hay mucho trabajo por hacer aun. Inclusive es importante mencio-
nar que tal influencia no se ha extendido al mundo de las universi-
dades privadas que integran el Consorcio de Universidades, donde
hay mucho trabajo por hacer.

Finalmente, aunque con menos exigencia, podemos decir que si
bien hubo acogida y ofrecimiento de las autoridades diversas del
Estado, incluso influyendo en algunas empresas, atin hay mucho
camino por recorrer. Si tomamos como meta el conseguir mejoras
en las condiciones de vida de la gente y su incorporacién participa-
tiva a la gestién publica, se debe implementar més acciones al res-
pecto, asegurando una continuidad del didlogo iniciado entre ciu-
dadania, sociedad civil organizada y autoridades.

Dadas estas debilidades, sugerimos algunas explicaciones de lo
que viene ocurriendo, de tal manera que sea posible pensar los cam-
bios del futuro con realismo y capacidad estratégica. Veamos, en-
tonces, qué es lo que fue sucediendo y qué tropiezos o impotencias
estan impidiendo que se avance en estos nuevos sentidos.

1. Tensiones y dificultades que vienen de una practica
tradicional divorciada de la teoria

Pudimos observar cémo los nuevos conceptos si eran compren-
didos, mas aun, se valoraban, pero no necesariamente estos hacian
variar sustancialmente sus prdcticas; mejor dicho, les costaba esta-
blecer una relacién entre ambas dimensiones del saber. Los méto-
dos participativos que se disefiaron eran asociados en algunos ca-
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sos a los tipicos instrumentos de investigacion que se vienen utili-
zando en muchas universidades, sin darse cuenta de que estaba-
mos mas bien en procesos participativos y por lo tanto también edu-
cativos v democratizadores. Asi, en algunos casos, los docentes y
quienes los ayudaron asumieron tales metodologias como si se tra-
tara de una simple recoleccién de informacién, cuantitativa y cuali-
tativa. Se estaban buscando datos y no a la gente. No podian plas-
mar su comprension de la participacién ciudadana, por ejemplo,
como lugar de renovacién profesional y de acercamiento a los sec-
tores sociales que los requieren para conocerlos y apreciarlos me-
jor, pues a ellos se deben. Tampoco se pensaban estos momentos de
dialogo como espacios de crecimiento y empoderamiento ciudada-
no o de gestacién de una localidad que pudiese convivir democrati-
camente, sin discriminaciones. No eran lugares de aprendizaje para
los docentes, por eso en varios casos traspasaron este papela estu-
diantes, promotores y pasantes del Consorcio, quienes si fueron sen-
sibilizados por la participacion ciudadana. Tampoco eran situacio-
nes de democratizacién y cambio como si lo fue para la ciudadania.
Era como volver a reeditar la distancia y hasta reiterar cierto me-
nosprecio de unos sectores sociales con respecto a otros, la que siem-
pre se dio en el Perd aunque de manera mas categorica. Este pro-
blema impidié el desarrollo de algunos pasos metodologicos, como
los iniciales. Aunque luego, en los foros, quienes se distanciaron de
la gente la redescubrieron en su valor y potencialidad en la discu-
sién publica. Los rituales de dominacién siguen existiendo, a pesar
que conceptualmente se haya avanzado hacia otros rumbos teori-
cos mas éticamente democratizadores.

Mientras que se buscaba que la ciudadania tomara decisiones y
debatiera, solo se buscaba su visibilidad para cumplir con esta di-
mension de lo publico, desde la aparicion, sin discurso o mensaje
dispuesto a la interaccién. De alguna manera, se reiteraba lo que
los medios masivos suelen hacer, siendo un referente importante
real v simbélico para todos, inclusive para los docentes universita-
rios. Es decir, seguia siendo mas importante la autoridad que la
ciudadania. En todos los lugares, hemos encontrado un ensalzamien-
to al cargo, en primer lugar, y luego al titulo. Hay un excesivo respe-
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to o culto a la autoridad formal. A tal punto que cuando una auto-
ridad pide la palabra el micro corre, pero cuando la solicita un
ciudadano, solo su insistencia o un llamado de atencién externo,
hacia mas democratica la participacion. Por ello se sugirié que en
algunos momentos del proceso, no se les diera la palabra a las
autoridades.

Es emblematico el caso de un vicerrector que asumi6 la prepa-
racion y entrega de la agenda ciudadana aludiendo claramente a
un sentido representativo que le otorgaba la dindmica de quien ofi-
cia como intermediario. Asumia que el representado no sabe hacer-
lo, hecho que fue aplaudido por todas las autoridades, como una
afirmacion casi natural, propio del protocolo o el ceremonial. De
esa manera, se legitimo6 el que la propia palabra de la ciudadania
no tuviese valor, sino que es solo posible el didlogo entre iguales v
similares, es decir aquel que se da al interior del poder.Y no es qué
haya existido una actitud explicita contra la participacién ciudada-
na sino que el ritual autoritario de las ceremonias y practicas uni-
versitarias pes6 mas en la organizacién de una actividad tan impor-
tante, que las decisiones tedricas previamente aceptadas.

La propia densidad tedrica de la comunicacién se estancé y se
diluy6 en la critica a los medios que poseen el poder, desde la en-
trada socioldgica que culpabiliza al sistema opresor, sustancialmente
diferente a quienes lo cuestionamos. Pocas veces se analizan las
propias practicas comunicativas y las competencias que nuestros
estudiantes van adquiriendo en el saber hacer y no solo en el saber
pensar, divorciadas ambas capacidades entre si.

Los docentes afirmaban sus dificultades para llevar a la practi-
ca lo aprendido. Se habia dado ideas pero también normas especifi-
cas, paso por paso. Sin embargo, se subvaloré su importancia, dado
que se supone que la practica es siempre simple y sencilla. Se die-
ron cuenta luego que no manejaban las metodologias, que estaban
frente a otro quehacer. Muchos, incluso, reconocieron que la cate-
dra te impide comprender cémo transcurre la accién y sus conflic-
tos. Asi, muchos volvieron a solicitar normas técnicas sin reconocer
en un primer momento que todo ya estaba explicado, pero que no
se habia comprendido. Establecer relacién entre la teoria y la préc-
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tica y dejar que se influyan mutuamente era todo un reto casi im-
posible de asumir.

2. Obstaculos para construir alianzas estratégicas:
la despolitizacion de la universidad

Tomo tiempo que se entendiera, por ejemplo, que las convocato-
rias formales mediante oficios o cartas tienen poco efecto, a no ser
que se trate de instituciones altamente aceptadas y valoradas por
la poblacidn, el periodismo o las autoridades. Si bien la firma de
compromisos o convenios de las autoridades universitarias consti-
tuye una formalidad necesaria, no asegura acuerdos practicos ni
genera obligaciones que se cumplan. Tampoco el intercambio de
favores nos lleva a ningtin lugar: son siempre efimeros v depen-
dientes del intercambio. Incidir en las politicas y espacios publicos
supone competencias y modos de actuar mas asertivos y mejor di-
senados. Se trata de persuadir, comprometer y apasionar al interlo-
cutor con poder sobre los beneficios que obtendrad delo que se va a
emprender y también de presionar con fuerza y apasionamiento
para involucrar a las autoridades y las instituciones politicas en los
problemas sociales que se pueden resolver con su apoyo. La consis-
tencia, convencimiento y emotividad de nuestro propio discurso son
importantes para llegar a resultados que redunden en una mejor
salud para la poblacién.

Otro ejemplo sobre errores en los que se incurrié6 es que comen-
zaron a comprometer a periodistas que dependen de duenos, que
en un inicio se entusiasmaron, inclusive recibieron nuevas ideas a
partir de las capacitaciones dadas, pero que luego la dindamica coti-
diana de la informacién los reubicé nuevamente en sus roles tradi-
cionales. En muchos casos, los docentes y los grupos impulsores ni
siquiera se acercaron a los propietarios para dialogar. Tampoco se
comprometi6 a las autoridades universitarias en esta tarea: no se
aludio a la experiencia universitaria especifica de cada lugar, a sus
anos de existencia formando profesionales, a las investigaciones
realizadas o a los liderazgos alguna vez cuajados. Tampoco se armé
un plan estratégico para relacionarse con los egresados que estan
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en medios o son profesionales de prestigio. Habia una gran ausen-
cia de discursos persuasivos que probablemente escondian el gran
temor que muchos docentes y ONG tienen a los medios y a su capa-
cidad difamadora y critica frente a las instituciones publicas.

Fue sintomatico que el trabajo con promotores de salud no estu-
viera suficientemente previsto ni por el Consorcio ni tampoco por
las universidades publicas de provincias, cuando este significa la-
zos fundamentales con la ciudadania de sectores populares que se
podrian haber potenciado mejor, aunque en el proceso se improvi-
saron medidas al comprobar el interés participativo que surgio por
el Periodismo Civico entre estos actores. Muchos promotores en-
tendieron, ademas, que ellos podian ser como periodistas de base,
enlazandose luego con los medios. Esta estrategia tendria que ha-
berse preparado con mucho cuidado, porque muchos de ellos traba-
jan de manera independiente pero otros son manejados por el Es-
tado o por ONG, lo que habria que considerar con mas precisién en
una proxima intervencion.

Tampoco se previo contar con asesores técnicos de manera pre-
cisa. Si se penso en buscar las capacidades culturales e informati-
vas de la zona para incorporarlas, pero en la practica solo en algu-
nas ciudades se hizo y de manera poco organizada. El tema elegido
requeria buscar inmediatamente a quienes saben sobre él: a veces
ciudadanos de la propia ciudad o de otra cercana. O quiza solicitar
a expertos de Lima para ayudarlos aunque fuese con una sola visi-
ta. Ese vacio fue llenado en algunos lugares por docentes de la mis-
ma universidad o por profesionales de ciertas ONG. En algunos ca-
sos se recurrié a internet, pero no siempre fue exitosa debido a la
carencia mundializada de informacion local. Incluso, hubiera podi-
do recurrir a personas con otros saberes culturales propios como si
se hizo en Huanuco a propésito de la alimentacién con intenciones
nutricionales o en Tarapoto con la descontaminacion del agua. Si la
informacion es poder, poco se hizo para conquistarla y exhibirla en
bien de la poblacion y de resolver un problema de salud mas o me-
nos generalizado.

En muchas ciudades los pasantes y ex-pasantes fueron claves en
medios o en relacion con autoridades y ciudadanos porque estaban
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trabajando en esos espacios. En algunas regiones solo se les incor-
poro al final y su presencia fue altamente significativa, aunque en
la mayoria de los casos si se les comprometié desde el inicio. Sin
embargo, hay una explicacion, dado que en varios casos a los jove-
nes se les trata como actores secundarios, encargandoles solo que
entrevisten a la gente, sin que esa acciéon sea considerada como
constructora de experiencias, conocimientos y relaciones utiles al
proyecto de conjunto. Es decir, afrontamos debilidades estratégi-
cas de diverso tipo. Requerimos de una gestion y pensamiento
enrumbados a conseguir cambios o logros con eficacia y eficiencia.

Las metodologias formaban parte de la estrategia, permitian que
esta ultima funcionara. Nuestra impresion es que ambos aspectos
no se conectaron suficientemente bien, ni hubo una eficiente y per-
manente creatividad, aunque si se desarroll6 por momentos, espe-
cialmente en aquellos mds publicos. Los docentes si se apropiaron
del modelo, tanto en el ambito conceptual como metodologico, tal
como lo indicamos anteriormente, pero sin rutas estratégicas. Las
metodologias corrieron riesgos de ser aplicadas mas como activida-
des que debian cumplirse que como un tejido para obtener resulta-
dos. Los otros actores sintieron admiracién por el tipo de interven-
cion y estan dispuestos a utilizarla; sin embargo, los procesos de
conocimiento e incorporaciéon del modelo fueron disimiles y distan-
tes. Al reducir la funciéon del Grupo Impulsor solo a la toma de
decisiones sobre las grandes actividades y a la participacion en los
foros, no se pudo garantizar que otros manejaran la propuesta
metodolégica y su encadenamiento estratégico. Se debi6 hacer una
capacitacién in situ a todos los participantes de la sociedad civil y
autoridades que se comprometieron. Incluso, el proceso de manejo
de la metodologia fue mas lento de lo esperado.

Ciertamente la universidad peruana, especialmente la publi-
ca, ha vivido un proceso de despolitizaciéon y de encerrona, para
dedicarse integramente al trabajo del aula y a unas cuantas acti-
vidades de extension o de investigacion, siendo estas ultimas las
mads abandonadas. Esa centralizacién en la ensefianza como una
maquinaria de dictado de cursos, la ha mantenido distante de los
conflictos politicos que tanto dafo significaron al pais, aprendien-
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do poco de ellos. Incluso, muchos siguen creyendo que los tnicos
cambios que le incumben son los curriculares y los de poder inter-
no para elegir autoridades universitarias. Asi, quedan abandona-
dos los contenidos de los cursos y los sistemas pedagédgicos, que
podrian configurar juntos una vertiente de respuesta a la forma-
cion profesional que se requiere para un pais como el nuestro.
Tampoco se aborda la comunicacién interna de la universidad v
de ella con la sociedad.

La debilidad politica que, a su vez, vive el pais, sin ideologias v
rutas de desarrollo, solo consigue involucrar a las universidades
publicas desde personas o grupos individuales con apetitos de po-
der, para conseguir cargos universitarios, aunque no parece haber
un atractivo especial en estas instituciones. Hay vinculacion a par-
tidos o grupos politicos, pero sin proyectos universitarios compe-
tentes y significativos en los que se sustenten. Y como los organis-
mos de poder son tan vacilantes, suelen usar el mundo universita-
rio mas para sus intereses de conseguir afiliaciones y menos como
espacio politico en si, a pesar de que, a veces, el tener presencia en
las universidades publicas si es significativo, especialmente para
conseguir impactos nacionales, como por ejemplo huelgas que si
pueden tener un gran efecto de oposicién.

Discutir sobre el papel de la universidad nunca fue un tema de
agenda publica ni de interés partidario en el pais. Tampoco las uni-
versidades lo han puesto en discusion, al no tener alternativas, mas
bien se espera que el Estado lo haga. La gran demanda se centra en
lo econdémico en algunos momentos. No se posee una experiencia
de incidencia ni sobre sus propios cambios. Podemos afirmar que,
con respecto a si misma y su rol en la sociedad, esta despolitizada,
especialmente si nos situamos en esa ensenlanza centrada hoy con
excesiva fuerza en la formacién tecnoldgica e instrumental que es
la que domina y enorgullece a los centros académicos de hoy. El
pais no parece ser de su responsabilidad. Mientras que la sociedad
civil mas organizada pugna por establecer relaciones con el Estado
para democratizar el pais y generar mas justicia, inaugurando otra
forma de hacer politica ciudadana, la universidad peruana se man-
tuvo alejada de la accion politica, incluyendo la accion publica. Esta
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situacién ha empezado a cambiar en algunas universidades priva-
das de Lima y algunas de provincias.

Sin embargo, todavia domina el gran evento donde se presentan
potencialidades y producciones internas para que el mundo exter-
1o las valore como centros del saber (o templo, como se suele decir
en algunas provincias) desde un sentido de competencia privada; o
se trae a grandes personajes para que el mundo interno se recicle,
siempre en una circulacién de afuera hacia adentro y mucho menos
al revés. Asi, aun la universidad no se ha propuesto influir en el
propio pais y por ende ha dejado de aprender sobre cémo hacerlo.
Para avanzar tiene que aceptar que hoy en el mundo y la sociedad,
se vive en multiples incertidumbres y que la universidad misma
como institucién requiere de objetivos y estrategias publicas y po-
liticas en el buen sentido y mas complejas que antes.

Vale la pena anotar que en muchas universidades la participa-
cién de las autoridades universitarias fue esporadica. No se consti-
tuyeron en un foco de poder e influencia en la experiencia; si bien
algunos acompafiaron en la realizacion de eventos, no se hicieron
cargo de lo que la propia universidad estaba implementando y sus
implicancias futuras.

3. El debate trunco: temores a la democracia
participativa frente a un Estado visto como protector

Una de las enormes dificultades de la experiencia no fue preci-
samente darle la palabra al ciudadano, objetivo que si se cumplio y
de manera amplia, sino que fue bastante dificil instalar el debate
como un nuevo estilo de comunicacién publica. Diferenciandose de
las peleas politicas que se desarrollan hoy en permanente confron-
tacién de corte dicotémico, la participacién generada en las dife-
rentes ciudades reprodujo mas bien los viejos hébitos del trabajo
colectivo, sin poder corregirlos. Estos se refieren a la consabida
enumeracioén de problemas que se acumulan sin analizarlos, menos
aun se los matiza o prioriza. No se motiva ni practica la capacidad
de escuchar, ni se aprende a reconocer los aciertos o aportes de
otros. Pocas veces las posiciones se nutren de informacion compe-

Consorcio de Universidades 105



LA SALUD, UN ASUNTO PUBLICO

tente. La emocion y la razon no se asocian en equilibrio. No se per-
ciben los dilemas y las discrepancias en cuestién, basta con decir lo
que cada uno piensa u opina. No se recupera ni enfatiza la expe-
riencia vivida para examinarla a la luz del tema que se discute en
el presente. La historia tiende a desaparecer y la memoria a olvi-
dar. La necesidad de ser escuchado consiguiendo representacién
simbélica es tan fuerte que frena la reflexién. Tampoco se estable-
cen afinidades que si se conectan, aunque parezcan disimiles. Quie-
nes piensan diferente y estdn en aparente minoria se callan porque
les da temor discrepar y no ser aceptados: prefieren aparecer como
coincidentes. La informacién no proporciona nuevos elementos a la
organizacion de la propia opinién en el proceso del debate. No se
evidencian los conflictos y desacuerdos, mas bien se ocultan. La emo-
tividad en cada ciudadano no juega como factor de discusién sino de
pelea, por eso se rehuye el debate. Se carecia de metodologias espe-
cificas de motivacién y aplicacién para deliberar con sentido educa-
tivo, bastaba con repartir el micréfono y acumular y acumular.

Es que los propios docentes no manejan la practica deliberativa
ni su sentido generador de acuerdos, el que resulta de poner en
evidencia y con tolerancia los desacuerdos y conflictos, ejercidos
desde una comunicacién libre e interactiva. El pensar que la ma-
yoria manda de alguna manera es una practica castradora del de-
bate en las propias aulas y asambleas universitarias. El profesor
siempre tiene la razén y también la autoridad, creando asi sus
bases de apoyo. Es decir, no se busca forjar la formacién de opi-
nion publica como objetivo y resultado de la deliberacién. Ade-
mds, los que suelen triunfar lo hacen por arreglos previos y mani-
puladores, no porque se haya llegado a consensos auténticos esta-
blecidos entre todos. La cultura del acomodo al profesor o a las
autoridades son las que suelen reinar para poder obtener buenas
notas y ganar beneficios. Tenemos que reconocer la ausencia de
una cultura politica del debate en las aulas, el conjunto del paisy
en los medios, incluyendo los propios espacios institucionales como
el Congreso de la Repiiblica. Todo lo cual no ayuda a querer inno-
var objetivos y practicas deliberativas. Es evidente que se debid
trabajar mejor las metodologias de un debate situado en tales cir-
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cunstancias reales. Pero ha sido también un logro el reconocer
que alli hubo un fallo significativo.

Y los medios tampoco manejan lo deliberativo. No lo valoran ni
lo entienden. Sus practicas son de otro tipo, mas acumulativas de
detalles informativos o de confrontacion total. Los mas comprome-
tidos dedicaron mas tiempo a que la gente explicara las razones de
tal o cual opinién, pero no asumian el debate y la polémica cons-
tructiva. Incluso en ciudades como Tarapoto en una capacitacién
de unos sesenta periodistas, se explicd qué significaba debatir y
como se hace, lo que ademas se ejemplificé fomentando la contro-
versia entre ellos de manera practica. No les preocupaba discutir,
sino que cada uno queria prevalecer con su opinidn, sin escuchar ni
incorporar lo que decian los demas. Buscaban lucirse y destacarse
en primer lugar. Nadie solicité una mayor explicacién al respecto,
pues estaban ubicados en discusiones primarias como si debieran o
no debieran comprometerse con el desarrollo, o que si esa era o no
una funcion del periodismo.

Tomando en conjunto todos estos factores que vienen de la pro-
pia historia politica del pais y de la escasa participacion y expe-
riencia publica de las universidades nacionales, pudimos presen-
clar comportamientos que no favorecieron el debate democratiza-
dor. Por ejemplo, en algunos foros ciudadanos, las autoridades to-
maban la palabra sustituyendo al ciudadano. No faltaron casos en
los que hubo poca gente comun y corriente, especialmente en el
primero, funcionando casi sin darse cuenta una convocatoria mas
bien restrictiva y ddndole importancia a quienes tienen un cargo
publico como si fuesen los unicos capaces de hablar. Se manifesta-
ba, ademas, cierta pleitesia en la forma de convocar o a los supues-
tamente expertos o importantes en el tema al darles la palabra, a
veces con reverencia.

El Estado, aunque es criticado duramente, es considerado ain
como dador de beneficios a quien hay que solicitarle beneficios y
ayudas. Un comportamiento casi cortesano frente a la autoridad: esa
es la imagen generalizada que se asume como légica y que tiende a
reproducirse, en lugar de aprovechar estas situaciones para que nues-
tras autoridades escuchen a los ciudadanos y aprendan sobre necesi-
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dades y propuestas, entablando un didlogo democrético con ellos,
mas aun, en una sociedad donde la ciudadania esta furiosa con los
politicos y, en muchos casos, ya empieza a cuestionar a la propia de-
mocracia. En algunos temas, como la desnutricién o la contamina-
cion del agua, era importante que, de manera publica, cada persona
asumiera el problema como propio y desde esa base formulara apo-
yos a los gobiernos, quienes a su vez también se comprometerian con
algunos cambios, configurando asi otro estilo de construir democra-
cias desde una perspectiva mds ética y participativa.

Si a ello afiadimos cémo en el campo politico real se opone la
democracia participativa a la representativa, tendremos un pano-
rama basado en una democracia formal y no en el ejercicio legal de
derechos y obligaciones desde todas las partes de un poder organi-
zado, en constante didlogo. Hay muchas leyes aprobadas de carac-
ter participativo en el pais, pero estas son desaprovechadas o mal
utilizadas. Se asocia la participacién al desorden o a la protesta
violenta y cadtica, incluso a la insurreccién. El buen ciudadano para
estos politicos es el pasivo. Es decir, contamos con una corriente de
resistencia y temor frente a la participacién, la que también se
manifiesta entre los actores profesionales, docentes y especialmente
en los medios. Si bien la experiencia realizada en las ocho ciudades
hizo girar la salud hacia la participacién ciudadana, pocos trabaja-
ron nuevos discursos democratizadores del poder y responsables
del desarrollo de todos.

No notamos que se hayan generado cambios significativos en
este aspecto, especialmente en el periodismo. Las politicas
comunicativas de los gobernantes, cuando las hay, se basan en me-
jorar la imagen o en propagandizar su gestién. El ciudadano solo
vale cuando es votante durante o muy cerca del proceso electoral y
las discriminaciones frente a los pobres, los de otras culturas, el
género o la generacidn siguen presentes. Probablemente los docen-
tes sean los mas concientes de esta nueva valoracién, pero no asi la
Institucién universitaria. En este campo hay mucho pan por reba-
nar aun y futuras intervenciones tendran que poner el énfasis en la
valoracion y las practicas participativas del debate publico desde
una conviccion a favor del ethos democrético.
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A la vez, es evidente la escasa y pobre relaciéon construida entre
medios y universidades, situacion que ha permitido a muchas uni-
versidades una revision de sus politicas con respecto a los medios.
La universidad habia venido alcanzando muchos titulares, por ejem-
plo en Pasco y Trujillo, por denuncias de escandalo, corrupcion y
confrontaciones internas. Nunca por acciones positivas con respec-
to a la comunidad. Restablecer una buena relacién con los medios
de caracter intercoloquial y de responsabilidades compartidas fren-
te a la tematica de salud es una tarea urgente e indispensable.

4. Medios y periodistas apoyaron desde lejos: distancias
frente al desarrollo que no han sido superadas

Muchos periodistas en nuestro pais no son profesionales, ni pa-
saron necesariamente por una universidad: aprendieron en la prac-
tica. Los que si estudiaron ocupan casi siempre el mismo lugar que
los anteriores y no necesariamente fueron preparados para cam-
biar el sentido y la practica periodistica. Lo que todos saben hacer
suele parecerse mas a un oficio: redactar noticias, conducir un pro-
grama desde sus capacidades comunicativas espontdaneas, entrevis-
tar sin mayores exigencias. La sala de prensa determina qué deben
hacer cada dia y el estilo del medio dice como asumirlo. El conduc-
tor de un programa radial propio va decidiendo dia a dia qué pien-
sa abordar o a quienes invitar. No siempre se descansa en una es-
trategia comunicativa especifica anclada en otra de mas largo pla-
z0 y con pretension de cambios, sean estos educativos, politicos o
culturales. Su entorno y la cotidianeidad no favorecen su articula-
cion con el desarrollo. Los docentes y los grupos impulsores no tu-
vieron una actitud comprensiva frente a este panorama.

Otro componente es la cercana relacién existente entre medios
locales y protagonismo politico. Hemos identificado, por ejemplo,
congresistas que se forjaron desde una radio y con la votacién ad-
quirida en sus zonas lograron competir con varios requisitos a fa-
vor, uno de los cuales fue ser conocidos en su localidad. Otros bus-
can alquilar un programa o comprar una o varias radios para acce-
der a la politica desde la adquisicion de empresas de medios con
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todos sus bienes, incluido el derecho a operar en una frecuencia
determinada. A ello debemos afiadir que en el Perd no existe un
movimiento periodistico independiente y suficientemente amplio.
Es decir, estamos frente a un terreno minado. Sin embargo, hay ex-
cepciones de medios, comunicadores y periodistas en todas las lo-
calidades dispuestos a trabajar, aunque su récord de audiencia no
sea tan alto. Nuestra impresién es que en esta experiencia no se les
ubicé para disefiar una estrategia de conjunto que luego ampliara
su campo de influencia. La ausencia de un anélisis riguroso sobre
el periodismo provinciano jugé en contra de la construccién de alian-
zas con los medios y su impacto piblico. Evidentemente, tanto los
docentes como el Grupo Impulsor tenian una posicién escéptica de
conjunto, totalmente pesimista.

El periodismo provinciano ~también el limefio- es especialmen-
te hostil para colaborar con el desarrollo, a pesar de que muchos de
ellos conducen programas radiales propios, pagando un costo al
medio, se resisten a trabajar sin ganar dinero. No imaginan que, a
partir de lo que vienen haciendo, podrian introducir otros sentidos
y perspectivas a su trabajo. Ademds, en los tiltimos tiempos, diver-
sas instituciones los estdn captando para capacitarlos sobre temas
de diferente tipo, ofertando cursos y talleres y hasta titulos de al-
gun post grado simple, los que generalmente versan sobre conteni-
dos para difundir, sin propuestas comunicativas sélidas, menos aun
vinculadas a perspectivas del desarrollo. Algunos de estos ofreci-
mientos, supuestamente educativos, suelen compensar a los asis-
tentes con dinero o con regalos para asegurar su asistencia, para
asi cumplir con esta actividad hoy de moda. Asi el periodista no va
para aprender, sino para recibir beneficios particulares. Esta meca-
nica ha tendido a malversar intenciones, pues no se los mueve a
redefinir el periodismo como colaborador del cambio social en su
localidad. Se prioriza ingenuamente que hablen del tema por sus
medios como si el haber recibido informacién los llevara necesaria-
mente a tratarlo y mantenerlo en los medios escritos y en el aire.
En algunas ciudades se quiso operar asi (organizando almuerzos
como parte de la capacitacién, u ofreciendo bocaditos) a tal punto
que algunos docentes en lugar de convencer y persuadir, se concen-
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traron en organizarles las ofertas anunciadas, una especie de plei-
tesia sin resultados mas alld de la presencia en la linea de inter-
cambio de favores.

El constante uso de campanas por diversas instituciones, inclu-
sive por las universidades publicas desde un comportamiento co-
mercial, ya ha generado una relacién utilitaria de caracter econo-
mico, la que se quiere reeditar constantemente. Nuestro proyecto
fue tasado asi cuando los periodistas se enfrentaron a los docentes
de tales universidades. Buscaban el pago. Pasar de ser clientes a
ser instituciones cooperantes y promotoras del desarrollo fue una
tarea dificil y compleja de asumir, més aun si se pretendia que fue-
se entendida. Y siguiendo la tendencia politica de cuestionar a las
ONG v a la sociedad civil desde los partidos, se supone que hay
mucho dinero de por medio, mal usado segin las malas lenguas.

Un argumento que salia a relucir en las discusiones con los pe-
riodistas que asistieron a las capacitaciones, que no fueron pocos,
se ubicaba en la dicotomia de ganar dinero con la noticia que llama
la atencién versus educar aburriendo a la audiencia. Fue muy difi-
cil que comprendieran que no era ni lo uno ni lo otro, se trataba
mas bien de instalar el debate y la participacién ciudadana en los
medios. A pesar de que asumiamos de manera transparente que su
tarea no era educar en el sentido de ensefiar, sino colocar temas en
la agenda publica, su formacién no les permitia comprender nue-
vos roles mas alla de aquellos simplistas asignados en su quehacer
profesional cotidiano de levanta noticias.

El contexto desde donde operan no es evidentemente el de una
industria cultural. Emisoras de radio, peridodicos locales y algunos
canales de television conforman una oferta que no se sostiene en
flujos econémicos crecientes que los puedan mantener. Mas aun,
muchos de ellos deben competir con los medios masivos de Lima, al
interior de una nacién que no es tal, dada su exagerada centraliza-
ci6n. De esa manera, elevar el rating es un condicionante importan-
te, pero no absoluto dado los limites del crecimiento publicitario.
Asilo noticioso puede generar mds audiencia, pero con limites, por
ello nunca serd el gran negocio. Por esa ldgica muchos empresarios
prefieren generar monopolios radiales en la provincia y mas alla de
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ella, sin asentar sus intereses en la region. La segmentacién por
publicos e intereses como factor de rentabilidad econdémica se ha
estancado. Antes, por ejemplo, un programa radial sobre salud po-
dia mantenerse dado el interés de ciertas audiencias; hoy se re-
quiere de ofertas que te permitan enlazar diferentes publicos, de-
mostrando que la fragmentacion de audiencias es valida para so-
ciedades de mayor circulacién econémica. En estos casos, la
espectacularizacion de la informacién mediatica es casi indispen-
sable para forzar el apoyo econémico y la salud es siempre menos
importante que una trifulca politica, un accidente sangriento o un
asesinato, factor que ha contribuido a estimular un consumo mas
escandaloso que de aprendizajes para la vida.

La universidad, a su vez, es una institucion del Estado, con una
seguridad financiera basica, quizd envidiada por muchos periodis-
tas, siendo significativo el porcentaje de quienes no pasaron por la
universidad o no terminaron sus estudios. El dilema entre la comu-
nicacion como profesion o como oficio sigue presente especialmen-
te en el ambiente periodistico. No hemos percibido una ambicién
académica en los medios, pero tampoco profesionista. A eso afadi-
mos que nuestras universidades no manejan estudios integrales y
concretos sobre los medios de la localidad, tanto de sus rutas
comunicativas como econémicas. Por lo tanto, en las experiencias
de Periodismo Civico desarrolladas no se ha podido elaborar una
estrategia de didlogo, concertacion y persuasién tanto con medios
como con periodistas. Su posicién altamente critica con respecto a
ellos no genero adhesiones mas estratégicas, menos aun se creé un
clima de confianza a favor. Igualmente, las distancias creadas ante-
riormente tendieron a reproducirse al no usar los estilos de con-
vencimiento sobre la propuesta. Mds bien, se usé la stplica, la soli-
citud de favores o el intercambio de servicios, tales como ciertos
halagos en los eventos a los que se invité como almuerzos, buffets o
entrega de materiales.

De esa manera, la capacitacion a periodistas tuvo que ser asu-
mida por los profesionales del Consorcio. Comparando esta ex-
periencia con la de Calandria podemos percibir que el ser ONG
de comunicacion genera privilegios a favor de la relacién con
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periodistas, mds aun si se trata de una institucion con experien-
cia. Por ello se sienten profesionalmente mas ligados. Muchos
periodistas no aceptaban capacitaciones de las universidades
locales, asistian solo cuando alguien de Lima venia a asumir esa
funcién. Pero, la capacitaciéon funcioné mas como motivacion y
factor de discusién sobre el rol social de su profesion que una
preparacién para la accién. Para muchos era la primera vez que
escuchaban estas nuevas ideas sobre la mediacion social y cultu-
ral que les tocaba asumir, era el reencuentro con un nuevo papel,
valido en procesos de democratizacion y desarrollo que conci-
taba mas interés que un tema concreto de la poblacion. Fue cu-
rioso que, cuando se cuestion6 el modelo de noticia e informa-
cion periodistica proponiendo otro mejor, quedaron impactados.
No podian defender con argumentos convincentes lo que hacian
todos los dias. Esta es una sefial de apertura o sensibilidad que
requiere de mayor trabajo. Ademas, la amplia participacion ciu-
dadana suscitada en todo el proceso los ha dejado impresiona-
dos. Hace falta que la universidad mantenga este interés de
manera constante organizando eventos de renovaciéon mediatica.
Una nueva experiencia es altamente necesaria.

En ese panorama, la participacion del periodismo se restringio
a difundir lo que se hacia, salvo algunos adherentes. Este es el caso
de algunos programas radiales que se avocaron a darle seguimien-
to al tema y sus actividades de participacion ciudadana, o el de
alguna ONG que habia en la zona dirigiendo o influyendo en algin
medio. En el camino, algunos medios escritos y televisivos se fue-
ron adhiriendo, mas en unas zonas que en otras. Generalmente se
fue de menos a mas, creciendo de a pocos. La participacion perio-
distica creci6 en los foros, especialmente en el altimo momento y
aun mas en la presentacion de la agenda, cuando estuvieron pre-
sentes las autoridades locales. Sin embargo, el objetivo de hacer
publico el tema si se cumplid, lo que fall6 fue la generacion de cam-
bios significativos en el periodismo. Suponemos que una accién
continua podria lograrlo reajustando las estrategias.

Desde nuestras percepciones, los docentes y las instituciones se
sienten restringidas en su actuar con respecto a los medios. Es como
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si debieran pisar un campo minado que no es de su competencia o
que les puede ser peligrosamente adverso. Esta actitud se present6
mas complicada en los lugares donde las universidades no conta-
ban con escuelas o facultades de comunicacién o periodismo. Se
nota que no existe una relacién construida con el mundo mediatico,
incluso en los casos donde las facultades de comunicacion han ge-
nerado profesionales que hoy operan en los medios. El temor a la
visibilidad publica negativa es casi evidente. Resulta mds sencillo
y transparente su acercamiento a la ciudadania especialmente a la
mas organizada.

Hubo errores en el proceso de convocatoria: no se diferencio,
por ejemplo, una etapa de motivacién y de lobby inicial colocando a
directores de programas y periédicos, a duenos de medios o a perio-
distas importantes como eje del trabajo inicial. No se defini6é como
un momento clave de relacién con el poder de los medios. Fue un
paso mas confuso de motivacion, capacitacion a todos e invitacio-
nes por doquier, sin mucha seleccién. Las autoridades universita-
rias debieron conducir este momento y asumir tal funcién, pero no
se hizo asi en casi todos los casos. Quiza una conferencia podia,
tener en ese sentido, una funcién complementaria, pero de ningu-
na manera suplantar la estrategia de comprometerlos. Una segun-
da etapa y diferente de la anterior debi6 ser la capacitacién con
periodistas, voluntarios y designados por los medios, para partici-
par, no en conferencias abiertas como se hizo. Habia una ausencia de
pensamiento estratégico con respecto al periodismo, pues no se tomaé
en cuenta las capacidades y capitales culturales de cada lugar.

La argumentacion autosuficiente de los periodistas, armada en
el transcurso de muchos anos, en el sentido de defender el valor
economico y del negocio por sobre sus responsabilidades sociales,
disminuia la capacidad de réplica de los docentes. Los discursos de
la relacién entre periodismo y ciudadania como eje de la comunica-
cion no estaba muy sostenido, de tal manera que el solicitarles un
favor salia como flujo sencillo, pero desde la l6gica del perdedor.
La metodologia que el propio Consorcio propuso era poco definida,
pues suponia una relacién ya construida con medios que no era tal.
Habia que trabajar una estrategia especifica en cada lugar, com-
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prometiendo a las autoridades del Consorcio cuyas universidades
han conseguido mucho respeto en el pais. No era suficiente ser au-
toridad universitaria de la zona. Queda claro que la relacion entre
medios y universidades esta atin por producirse. Esta no puede ser
improvisada. Esperamos que las evaluaciones realizadas y el pre-
sente texto ayuden a transformar esta situacion.

En la capacitacion a periodistas se trabajo poco acerca del de-
bate, se le nombro¢ sin desmenuzarlo en sus componentes como en
el proceso a seguir. Los periodistas no podian diferenciar pelea de
debate, ni informacién de opinién, ni tampoco lo que es buscar la
construccion de consensos o acuerdos. Estaban en la misma situa-
cién que todos los peruanos.

Estaidea de hacer de los medios instituciones regionales, al inte-
rior del proceso de descentralizacion, es interesante. Ella no debia
entrar en oposicion al negocio y contra el servicio publico ciudada-
no, sino mas bien debiera reinar armonia entre ambos para hacer
avanzar el desarrollo de la regiéon. En mas de la mitad del proceso
vivido, se buscaba a los ciudadanos mas por conseguir informacién
de ellos que por incentivar su participacion; es decir, se buscaba lo
que podia convertirse en noticia. Lo regionalista de la accién publica
no se fundaba. El periodismo atin no ha podido redefinir la idea de
noticia conectada al desarrollo local, regional y nacional. En ese sen-
tido y otros mas, se ha pensado que la capacitacién a periodistas
debe ser mds especifica y en varios momentos del proceso. Debiera
construirse politicas de la sociedad civil al respecto, incorporando a
las universidades publicas y privadas de cada region.

5. Autoridades que se comprometen sin seguridades
ni vigilancia de medios

No es posible conseguir cambios en salud si estos no son soste-
nidos por los gobiernos regionales. Y estos fueron los menos com-
prometidos, no solo en este campo, sino en muchos mas. El desgaste
de la accion politica y su distanciamiento con respecto a la ciuda-
dania no configuran una atmoésfera favorable. Ademas muchos te-
mas como, por ejemplo, el de la nutricién son de caracter

Consorcio de Universidades 115




LA SALUD, UN ASUNTO PUBLICO

multisectorial y requeririan de una voluntad politica desde el mas
alto nivel. Si bien se ha trabajado —aunque muy de paso- el tema de
las politicas comunicativas del Estado, esta perspectiva atin no cua-
ja y se requiere ir elaborandola a largo plazo. Este tema fue tam-
bién levantado en las evaluaciones locales pero referido a las uni-
versidades, pues todavia domina en ellas la oficina de relaciones
publicas y de imagen, sin interesarles mucho una relaciéon comuni-
cativa con la sociedad.

La experiencia no se ha ubicado en dindmicas municipales tam-
poco, salvo excepciones, aunque hay algunas provinciales que si
parecieron interesarse en asumir el tema especifico de salud plan-
teado, especialmente en casos donde se trabajaba, por ejemplo, la
contaminacion ambiental. Quizd jugd en contra que los espacios
comprometidos se centraban en la ciudad, pero irradiaban hacia
otras localidades en algunos casos. Es decir, no tenian una perte-
nencia territorial o jurisdiccional, lo cual produjo ciertas confusio-
nes sobre la conveniencia de participar o no. Tampoco desde el pro-
yecto se tenia claro a qué autoridades coludir. Estas mas bien fue-
ron acoplandose, en muchos casos, por iniciativa propia y en otros,
por convocatoria de los organizadores.

Los ofrecimientos han sido muchos, los pedidos ciudadanos aun
mas. Ha faltado priorizar algunos para garantizar precisiones en
los compromisos, los mas indispensables por ser esta una primera
vez. La lista de compromisos por sector o ambito territorial ha sido
amplia, mas en unos lugares que en otros. La firma de convenios ha
sido importante. Pero, si no se cumple lo prometido y no pasa nada,
estaremos frente a un verdadero retroceso. De alli que sea impor-
tante la vigilancia y una nueva intervencion publica sobre ella. No
se han establecido relaciones con mesas de concertacion local ya
existentes o en los consejos municipales y regionales. De alli que
surjan varios tipos de vigilancia: la mas simple, de periodistas, aun-
que fuese solo de dos o tres, pero continua, debiendo especificarla
bien; igualmente la de la sociedad civil en varios niveles por esta-
blecer y tomando en cuenta las capacidades locales. Pero, estamos
ante aquella que el propio Estado ha creado en las ultimas refor-
mas implementadas. Y la autovigilancia ciudadana también es ne-
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cesaria. Un medio puede ayudar, pero también Internet puede ha-
cerlo como via referida al auto cuidado de la poblacién: la educa-
cion sexual, la eliminacién de contaminantes del agua que surgen
del propio territorio, la buena alimentacién, etc.

Pero la vigilancia no va a asumirse por iniciativa de cada uno de
los actores, aunque habria que aprovechar la oportunidad para co-
locar los acuerdos en el ambito publico. Hasta seria bueno impri-
mir y repartir un documento sencillo sobre lo acordado. La socie-
dad civil aun no la ha asumido tampoco y aunque hay voluntad por
asumirlo, la propuesta aun no ha sido desarrollada ni por el Consor-
cio ni por las universidades contrapartes.

Quiza la relacidén mas significativa que pueda asumirse es des-
de las direcciones regionales de salud, especialmente las referi-
das a promocion de la salud. Se ha sido poco consciente de la im-
portancia de esta institucionalidad, pues tiene poco clara su fun-
cién. Una de ella podria ser la de vigilancia. Mdas aun si tomamos
en cuenta que ha sido la institucionalidad mas acompanante del
proceso vivido, en muchos lugares donde aplicamos el Periodismo
Civico en salud.

Las autoridades dependen de la ciudadania para volver a serlo;
sin embargo, ella los olvida y los deja hacer, aunque renieguen todo
el tiempo contra su gestion, especialmente cuando se comprueba
la corrupcion existente. El Periodismo Civico de participacion ciu-
dadana podria ser una estrategia para detener este circulo vicioso.

6. El mundo interno de la universidad: una tension
succionadora que abandona el desarrollo local

La universidad publica como institucion, si bien fue comprome-
tida formalmente con firmas de convenios y visitas continuas del
Consorcio, no siempre su institucionalidad se hizo cargo de este
proceso como nueva practica de cambio de la universidad con res-
pecto a la sociedad local. Menos aun, significé aprendizajes y
autocriticas corporativas. Se les permiti6 trabajar, en algunos ca-
s0s; se promovio su difusion, en otros; se les dio algunas facilidades
en muchos casos, pero nada mas. La tendencia en el estilo de la
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participacioén institucional fue més formal desde actos de protoco-
lo. Es dificil y corto el tiempo para que la universidad en su conjun-
to repiense su rol no solo frente a la salud sino frente al desarrollo
local, pero tampoco podemos negar esta dificultad. Sin embargo lo
inusitado de la experiencia ha dejado huella, especialmente en las
relaciones construidas y en la emergencia de nuevas vocaciones
docentes por aportar a los cambios que se requieren en la locali-
dad. La Red Universitaria para el Desarrollo debera hacerse cargo
de la experiencia a la luz de los avances y tropiezos tenidos, pero
también de las posibilidades que se perfilan hacia el futuro.

El asunto méas complejo es, sin embargo, la definicién de un
mundo interno en cada universidad atravesado por innumerables
conflictos, algunos de los cuales suelen ser bastante graves y que
en algunos casos ocasionaron retrasos en el proceso de aplicacion
de esta experiencia. Las pugnas politicas internas en el conjunto
de la universidad como institucién suelen trabajar antagonismos
que construyen climas de inestabilidad y hasta de confrontaciones
al interior de los equipos docentes con los que trabajabamos. Estos
originan huelgas o tomas de locales, incluso recurriendo a la vio-
lencia fisica. Los cambios de autoridades también estuvieron en
escena. En una que otra universidad, la lucha por el poder interno
se alimenta de conflictos politicos externos, los que no obedecen
necesariamente a una logica de reproducciones nacionales tal cual.
Todo este panorama nos afectd, porque por momentos algunos do-
centes estaban con un polo de poder y los otros con el contrario. No
falt6 alguna amenaza de separacién. Ello significé cambios en el
equipo vy, por lo tanto, gener6 desigualdades en el proceso de capa-
citacion. En ciertas situaciones, se logré preservar al grupo forma-
do, por lo menos en su mayoria. Las visitas del Consorcio mas ofi-
ciales ayudaron a resolver dilemas y tensiones.

Las luchas por los asensos y las mejoras salariales por cargos
forman parte de la dinamica cotidiana. De alli el interés de muchos
por hacer estudios de postgrado o de cursos que mejore su ubica-
cion y participacién en concursos internos. La propia proyeccion
profesional y académica pasa también por otros espacios: partici-
pacion en redes e institucionalidades profesionales, como también
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asistencia a congresos o reuniones de diverso tipo. Encontramos a
muchos docentes comprometidos con consultorias para mejorar el
ingreso personal, las que muchas veces se desarrollaban en otras
zonas y regiones. Todos eran personas recargadas de compromisos
internos y externos que no podian dedicarle tiempo a su propia
localidad. En esa dinamica, su participacién en el Consorcio fue
altamente responsable, pero no siempre continua. Asi, estar en una
universidad supone una vida intensa y sumamente tensa, donde los
tiempos para el disefio, la evaluacién o la reflexién casi no existen.

Las carencias presupuestales impiden aportes especificos de las
universidades a quienes asumen responsabilidades con el desarro-
llo, inclusive no fue posible que se les otorgara horas de dedicacién
a este tipo de tareas. Los propios docentes, ante sueldos tan bajos,
buscan trabajos complementarios de otro tipo para sopesar sus ba-
jos ingresos. Y en ese sentido, estdn sobreocupados. Los equipos de
docentes, en ese conjunto de situaciones, no siempre se respetaron
en su composicion, variando sus miembros porque no se podia cum-
plir con ese compromiso, lo que significé desérdenes y atrasos. Como
desde el Consorcio se seleccioné por curriculum a los docentes, se
obtuvo un equipo con capacidad de liderazgo, pero a la vez eran per-
sonas que se encontraban muy comprometidos con otras acciones.

Algunos equipos, insertos en tales tensiones y contradicciones,
fueron afectados. Aunque solo en un caso si pudimos observar que,
durante el conflicto interno, el que llegé a tomas de locales por
varios meses, el equipo como tal siempre estuvo desorganizado con
divisiones internas, condenas de unos a otros. En cambio, en otro
caso, a pesar de vivir situaciones similares, una parte del equipo se
mantuvo y luego se incorporaron otros que respetaron el proceso
ya vivido. Sin embargo, el entusiasmo de la gente era tan grande y
el compromiso adquirido con el Consorcio era tan valorado, que
lograron realizar la experiencia completa aunque con algunas fa-
llas y discontinuidad.

No faltaron las dudas sobre si se les pagaba a los docentes o no, lo
que generaba acusaciones al interior de la propia universidad. Lo
hicimos solo cuando estos asumian una actividad profesional especi-
fica como, por ejemplo, dictar talleres a terceros, lo que sucedio solo
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en una ocasion. Se les pagaba sus gastos probados cuando nos re-
uniamos a escala nacional. Contaron con un presupuesto escaso para
desarrollar la actividad. Nos importaba que no trabajaran por el di-
nero, sino por su compromiso con la universidad y la sociedad. La
capacitacion que les ofreciamos era gratis y eso era suficiente.

En las localidades hay mucha desconfianza con respecto a la
participacién de los docentes en temas de salud asociados a proble-
mas sociales, pero también con respecto a las ONG y su dedicacion
al desarrollo. Mucha gente no diferencia a una institucién sin fines
de lucro de una empresa, por falta de transparencia nuestra tam-
bién. Siempre se sospecha de quien trabaja por el cambio, porque
solo es posible hacerlo si se esta ganando lo que es injusto y le toca
a la poblacion. El desarrollo no es viable, prefieren obras o ganan-
cia concreta para gastarla aunque después no quede nada, en logi-
ca de supervivencia. No entienden el servicio con honorarios para
el bienestar de otros, siempre hay algo detras, sentimiento produci-
do en su larga historia de vida, especialmente configurado por poli-
ticos y exagerado por los medios masivos. En ese sentido es intere-
sante el siguiente testimonio:

Una profesora desconocida v que dijo ser de la universidad se nos
acerco mientras invitadbamos a la gente a manifestar sus opiniones
sobre el problema de la contaminacion y nos increpo violentarmen-
te diciendo ¢quién les esta pagando, por qué estan con este tema
acaso ustedes son del drea de salud?, nos sorprendié y no supimos
qué responderle de inmediato.23

Este mundo interno complejo y conflictivo no se conforma con
base en una competitividad hacia afuera, es decir hacia su proyec-
cién en bien de la sociedad local. La ausencia de didlogo y la falta
de informacién para con la ciudadania son fenémenos que siempre
generan sospechas. Mientras que la vida universitaria te succiona
hacia su mundo interno, el desarrollo local parece ser, solo, una ti-

23 Testimonio de Richard Meneses, miembro de la Red de Comunicadores en
Salud.
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pica utopia de quienes buscan su propio bienestar. Asi se explica '
ese abandono de su territorio politico y de su responsabilidad re-
gional. De esa manera, la maquinaria de la inoperancia y el estan-
camiento sigue afincdndose en nuestro pais.

El descubrimiento por los equipos docentes de los problemas
de la universidad y su alejamiento de la vida social de las localida-
des, tiene como contraparte lo anteriormente descrito, pues la vida
interna y sus problemas y luchas de poder los succiona hacia aden-
tro para mantenerlos alli, haciendo de sus universidades institucio-
nes académicas de extramuros. Para romper con tales ataduras re-
querimos de nuevos proyectos de universidades publicas, cuyo sen-
tido de apoyo al desarrollo debia ser un eje central de su organiza-
cion o definicion interna.
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NO SON MUCHAS, PORQUE estas emergen del texto previo, tanto como
dimensiones generales como concretas. Ya estan sugeridas. Nos con-
centraremos mas bien en senalar algunos aspectos practicos referi-
dos a la validez de la propuesta y su continuidad. De hecho, mante-
ner este camino y avanzar resultan ser objetivos evidentes.

1. Lainiciativa del Periodismo Civico, que en la practica es mas
comunicacion civica democratica para el desarrollo, debe
legitimarse como modelo de intervencién comunicativa en
salud no solo en el pais, sino en Latinoamérica. Compartir y
capacitar acerca de sus sentidos y metodologias se convierte
asi en una tarea inminente.

2. En nuestro pais habra que mantenerla durante varios afnos
hasta que se convierta en una estrategia al alcance de la so-
ciedad civil y utilizada también por otros actores en la medi-
da que es una propuesta que aglutina y vincula con impacto
publico sobre las decisiones de las instancias de poder. Debe
ser un componente central del trabajo comunicativo local y
regional en salud. La universidad juega alli un rol promotor y
de liderazgo.
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Su fuerza transformadora la hace una propuesta pedagdgi-
camente valiosa para los procesos educativos de la pobla-
€idén y los diferentes actores de la salud. No estamos ya fren-
te a la dicotomia simplista de talleres u ofertas educativas
que como no se renuevan se olvidan, ni tampoco frente a ac-
tividades o intervenciones utiles en si pero dificiles de ser
continuadas. Lo educativo, ubicado en la accidn, la hace
significativamente importante para la salud publica y otros
campos de intervencion.

Las universidades encontraron en esta estrategia un modo con-
creto de integracidon a la sociedad civil y de didlogo con ciuda-
danos y autoridades, haciendo que la democracia y el desa-
rrollo formen parte de un mismo modelo de intervencion sin
separar ambos aspectos. Es también una ruta de influencia
sobre el poder constituido. Las ocho universidades participan-
tes y las cuatro miembros del Consorcio deben apropiarse del
modelo, continuarlo y ejecutarlo por lo menos una vez al afio,
perfilando y adecuando constantemente la propuesta segun
los avances que se van conquistando

Los planes de estudio y la estructura curricular asumidos por
las facultades o escuelas de comunicacion y periodismo
coadyuvan poco a la formacién de comunicadores, profesio-
nales de la salud y periodistas comprometidos con la salud
publica y el desarrollo social y politico de su contexto. En ese
sentido, la tarea de repensar y reorganizar los pregrados es
necesaria y urgente, pensando en el presente pero especial
mente en el futuro. Redefinir el papel de los medios y de sus
profesionales es una tarea ineludible para nuestro pais, al ser
el aporte de la universidad un elemento clave para ese cam-
bio de sentido.

La participacion ciudadana objetiva y subjetiva es absoluta-
mente necesaria al proceso de dialogo y de articulacién en
nuestra sociedad y supera desigualdades y discriminaciones



Capitulo IV: RECOMENDACIONES

tan acentuadas en el pais. E]1 hecho de ser esta una expresién
critica y de propuesta crea mejores condiciones para
ciudadanizar la intervencién y los resultados a obtener en
salud. La ciudadania en salud como definicién comunicativa
es indispensable si apostamos al desarrollo y la democracia.

7. Esimportante definir el nivel nacional, pero a la vez es inte-
resante explorar con experiencias mas regionales sin perder
la identidad local de cada una. Otro camino de proyeccién
puede ser el de relacionar temas de salud entre diferentes
localidades. Por ejemplo, esta vez el tema del agua y del me-
dio ambiente pudieron generar interlocuciones no solo entre
equipos sino en su proyeccién publica.

8. Larelacién entre universidad, organizaciones sociales, ONG,
ciudadanos comunes y corrientes, colegios profesionales, em-
presas y Estado demuestran que juntas pueden ser sumamen-
te eficaces para el desarrollo de la salud con sentido demo-
cratico. A la vez, se ayuda a reposicionar a la sociedad civil
como un movimiento social amplio que se compromete con el
cambio y que se relaciona con el Estado para ayudarlo a des-
pegar de sus ministerios y emigrar hacia la accién social com-
prometida. Las universidades publicas, en ese sentido, no solo
se vinculan al desarrollo de la sociedad sino que ayudan a
generar tales vinculos, tan necesarios para avanzar hacia una
cultura saludable de todos. Su presencia da sostenibilidad a
los esfuerzos mas esporadicos de los otros actores.

9. Para todo lo anterior, se hace indispensable continuar con esta
labor desde el Consorcio, reajustando el modelo y las metodo-
logias implementadas. La salud serd piblica no por decreto
ni por pertenencia al Estado, sino porque es una preocupa-
cion de la ciudadania en general, quien se apropia de ella para
cambiarla. La continuidad permitird darle a la experiencia
una categoria de modelo de intervencién recomendable en el
campo de la salud, si se busca un mejor posicionamiento de la
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misma en las sociedades locales y regionales. En ese sentido,
hace falta especialmente disefiar la vigilancia de los acuer-
dos conquistados, tratando de que éstos se mantengan pre-
sentes en la voluntad politica de autoridades, ciudadania y
sociedad civil.

Queda claro que la influencia sobre los medios de comunica-
cién y sobre el periodismo en este tipo de intervenciones es la
tarea mas significativa por superar. Esta evidentemente ayu-
da a incidir politicamente. Llegar a relaciones estratégicas
con ellos es una tarea ineludible. Aceptamos, sin embargo, que
esta sera efectiva en el largo plazo. No tiene mads sentido com-
prometer a los periodistas con determinados contenidos sino
con la construccién de la esfera publica de todos.



Experiencias vividas
y los cambios sugeridos
al modelo desde el Consorcio

Alicia Quezada

Samuel Paredes

Pablo Espinoza
Rosa Maria Alfaro




Escribe
Alicia Quezada

La ciudadania empieza a demostrar su

poder por la salud... jsigamos adelante!

Periodismo Civico en Ayacucho y Trujillo

El potencial de la universidad:
responsabilidad frente a su comunidad

Ademads de las capacidades, alianzas y acuerdos construidos en
pro de la salud local, los ocho proyectos de Periodismo Civico
implementados en el pais dejan el relato abierto de una experien-
cia de la cual se pueden extraer lecciones acerca de la cultura y las
relaciones comunicativas locales, el didlogo publico y las distintas
comprensiones de la salud y el desarrollo. Las experiencias vividas
han sido procesos de aprendizaje democratizadores gestados por
todos los actores e instituciones involucradas y, como tales, han
implicado saber sobrellevar conflictos, y mantener viva la volun-
tad, el esfuerzo, la perseverancia y el compromiso. Las universida-
des de las regiones no solo se han conectado con la cultura politica
de sus comunidades, sino que, en definitiva, se ha gestado una rela-
cién que implica un proceso de aprendizaje que recién empieza.

Los equipos docentes de Ayacucho y Trujillo con los cuales tra-
bajé las experiencias de Periodismo Civico en los temas de conta-
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minacién ambiental y nutricién, respectivamente, se comprometie-
ron a poner su tema en la agenda publica de los medios de su loca-
lidad para generar didlogo en bisqueda de propuestas de solucién.
Dicho compromiso los ayudé a sortear grandes obsticulos natura-
les de toda accién local que busca el bien comun. Y lo lograron.
Este ha sido el primer paso para posicionar a la participacion ciu-
dadana en salud como un eje prioritario de accién en la comunidad
v para demostrar el potencial de la universidad en ello.

Como diagnéstico previo, se observé que las universidades se
encontraban divorciadas de sus comunidades: operaban como enti-
dades independientes de la sociedad civil. Sin embargo, sabemos
que en realidad son parte de ella. Por eso, si cambiamos de éptica,
se abre un gran espectro de posibilidades de accién conjunta en
pro del desarrollo de las regiones. Esta experiencia solo es una
muestra de ello. Las autoridades locales, los medios de comunica-
cion y la ciudadania valoran la labor universitaria y este es un buen
inicio para entablar una relacién integradora.

El trabajo practico que ha significado la experiencia ha sido
ampliamente valorado por los estudiantes universitarios de diver-
sas facultades, quienes han reconocido la importancia de acercarse
al ciudadano de a pie para conocer mejor su campo profesional. Se
insertan en la logica de posibilidades, limitaciones y creaciones que
permite su comunidad —y no estan divorciados de ella—. Es priori-
tario que las universidades desarrollen programas para que sus
alumnos se integren a proyectos sociales como parte de sus cur-
$0s, como una pasantia o practica pre profesional, con el fin de
que aprendan y aporten con su aprendizaje, pero también para
que, por medio de estas experiencias, reformulen los contenidos
de sus cursos con sus profesores en un mejoramiento continuo de
la ensenanza universitaria.

La universidad puede aprovechar las capacidades de sus profe-
sionales para tender puentes de colaboracién y aprendizaje con
distintas instituciones publicas y privadas, especialmente en temas
de investigacién. Los programas de las facultades necesitan cono-
cer mucho de la situacién real de su localidad conectada a otros
ambitos y no cefiida a su especialidad. Se trata de lograr una real
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proyeccién universitaria hacia la comunidad y no limitarse a asun-
tos de imagen corporativa.

Las experiencias de periodismo civico nos han ensenado que la
vigilancia a la gestién publica debe ser una tarea de responsabili-
dad social de la universidad, la cual podria convertirse en actor
primordial para la creacion de mecanismos de participacion ciuda-
dana que vincule la reflexiéon permanente con la practica en pro
del desarrollo local. La vigilancia, hoy en dia, es valorada, pero aun
es practicada precariamente. Un actor como la universidad podria
otorgar mayor fuerza a las propuestas ciudadanas frente a autori-
dades y medios de comunicacién. Considero que es parte de su res-
ponsabilidad con el progreso de su region.

Por ello, debe comprometerse con el seguimiento a las propues-
tas ciudadanas entregadas, sino ¢cémo se legitimaria el debate im-
pulsado?, ¢como se valoraria su esfuerzo de movilizacién?, écémo se
lograrian cambios tangibles? La emision de opinion y las discusiones
publicas entre ciudadanos y ciudadanas han promovido la preocupa-
cién por la salud y han ido creando expectativas acerca de las accio-
nes que se pueden lograr para construir mejores condiciones de vida.
Varios docentes, con entusiasmo frente a lo logrado hasta ahora, es-
tan impulsando planes de vigilancia, pero necesitan el compromiso
institucional de las universidades. Si bien es tarea de los mismos ciu-
dadanos y ciudadanas capitalizar logros, también debemos recono-
cer que se necesitan entidades y grupos que organicen dichas volun-
tades. El esfuerzo debe continuar. Mas aun, debe ser una linea de
trabajo permanente. La universidad puede ser un actor legitimado y
poderoso —en el buen sentido de la palabra— que contribuya a for-
talecer a la ciudadania y a revalorar el debate politico.

Clave para la salud:
impulso interdisciplinario e intersectorial

La naturaleza interdisciplinaria e intersectorial de la propuesta
de Periodismo Civico, como la entendimos en el Consorcio, ha apor-
tado a la comprension de las relaciones comunicativas en el ambito
politico local de manera diferenciada en cada regién y, por tanto,
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traza nuevos caminos de intervencion que, desde el Estado y las
instituciones privadas, se pueden retomar no solo para tratar te-
mas de salud, sino otros temas macro atravesados por la cultura, las
estructuras de poder y el funcionamiento de la localidad en con-
junto. De hecho, lo que se hizo no fue Periodismo Civico en sentido
estricto, puesto que no se traté de un conjunto de periodistas que
sali6 a la plaza publica a encontrarse con la gente, sino de un grupo
interdisciplinario e intersectorial que integré a periodistas en su
quehacer.

Es interesante ver como las enfermeras y obstetras trujillanas
valoran la labor comunicativa con la ciudadania para replantear su
manera de acercarse a ella. En el caso de Ayacucho, la fuerza comu-
nicativa de los docentes (todos eran comunicadores) hizo que se
comprometiera a las autoridades y se obtuvieran respuestas impor-
tantes de ellas, lo que entusiasmo al personal de salud y de lo cual
aprendieron. Por otro lado, los comunicadores (periodistas, estu-
diantes y docentes) entendian mejor el tema de salud que trataban
—gracias a su interaccién con personal de salud y promotoras—
para tener mayores insumos con los cuales acercarse a motivar v
generar debate en los ciudadanos.

La sociedad civil demostr6 capacidades comunicativas intere-
santes que se fortalecieron en el proceso. Profesionales de ONG,
promotoras, universitarios, docentes, ciudadanos de a pie, personal
de salud y periodistas se conjugaron en un esfuerzo comun valo-
rando y entendiendo la labor de cada uno, a pesar de que encontra-
mos un panorama de fragmentacion y desarticulacién al iniciar el
proceso. Se conocian entre ellos aunque mucho de ese conocimien-
to estaba conformado por prejuicios. Cada uno tenia su lugar y su
ambito de accion e ignoraban las potencialidades de conectarse con
el lugar y el rol de otros. Constituyé un arduo trabajo superar riva-
lidades que se pudieran convertir en obstaculos para el desarrollo
de las experiencias. Las criticas no se aceptan facilmente, pero,
cuando en la practica contribuyen a avanzar, son aceptadas. El ha-
berse unido en un grupo pequefio —como el equipo impulsor— v
en encuentros mayores —como en los foros— los ayudé a desechar
prejuicios, conocerse mejor y entender los intereses que los moti-
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vaban. Especialmente en el primer caso, cuando se supo procesar y
asumir diferencias, se hicieron alianzas interesantes, como entre
periodistas y profesores de Comunicacion en Ayacucho o entre pro-
motoras de salud y profesionales de ONG en Trujillo.1 En mi opi-
nion, este es uno de los mayores logros. Debemos continuar elevan-
do el nivel de cohesién social (y por consiguiente de identidad) tan
importante para empoderar a una sociedad con el fin de que salga
adelante por su propio esfuerzo.

Asimismo, el hecho de que el proceso haya estado abierto para
recibir aportes desde distintos sectores, contribuyé a la aparicién
de nuevos actores. Por ejemplo, en Ayacucho, fue una sorpresa la
existencia de brigadas ecoldgicas en los colegios que fueron el eje
de los pasacalles y que ayudaron a visibilizar la relacién entre ni-
nez y contaminaciéon ambiental.

El potencial de la ciudadania:
hacia una cultura politica participativa

En el Grupo Impulsor, encontramos ciudadanos de distintos sec-
tores de la localidad (convocados por el equipo docente) que reali-
zaron una labor voluntaria digna de reconocimiento, demostrando
la existencia de capacidades para el desarrollo que, con experien-
cias como estas, crecen y se fortalecen. El hecho de que hayan sido
motivados por los deseos de cambio, asi como el hecho de haber con-
formado un grupo pequefio que incidiria en toda la localidad —cual
autoridades con poder—, establecié fuertes lazos de solidaridad en-
tre ellos. Fueron comunicadores por la salud de su comunidad v la
chispa que encendié la discusién sobre el tema que les preocupaba.
La solidaridad construida ademads, no solo ha calado en sus capaci-
dades de movilizacién, sino que ha implicado altas dosis de
proactividad. La mejor prueba de ello han sido los planes de vigi-
lancia y diversas actividades planteadas —en varios casos ya en

1 Aungue también hubo relaciones que no funcionaron bien. Por ejemplo, los
problemas por los que atravesaba la Universidad de Trujillo (casos de corrup-
cién y eventos violentos alrededor de la destitucién de su rector) ocasionaron
desconfianza en muchos periodistas.

Consorcio de Universidades 135



LA SALUD, UN ASUNTO PUBLICO

practica— luego de terminado el proceso con la entrega de las pro-
puestas ciudadanas en Ayacucho (desde el equipo docente) v Trujillo
(desde las promotoras de distritos periféricos).

Por otro lado, se ha afirmado la potencialidad participativa de
la ciudadania con respecto a su salud. Aun sabiendo que las autori-
dades dificilmente escuchan, ciudadanas y ciudadanos se lanzaron
a opinar y hacer propuestas. Sentian tener interlocutores validos
pues los gupos impulsores lograron legitimar sus actividades parti-
cipativas. Especialmente aquellos que estaban informados de los
temas en discusidn cargaban mayores esperanzas de cambio y se
animaban por participar en el espacio publico para ser vistos y oi-
dos por sus conciudadanos. Se percibia cierta unién en una causa
consensuada: la salud. Especialmente, el verse en los medios fue
primordial para el fortalecimiento de su capacidad politica. La di-
namica ciudadana que se impulsé nos ensené que ciudadanas y ciu-
dadanos muestran gran predisposicién para opinar sobre temas de
salud insertos en su vida cotidiana. Ademas, se ha podido apreciar
como se valora el didlogo. En muchas de las discusiones en la plaza
publica y en los medios, se hacia referencia explicita al dialogo como
medio para encontrar soluciones; especialmente en Ayacucho, don-
de el tema era menos estructural y de acciones mds concretas.

A medida que el proceso comunicativo se iba desarrollando, cada
vez mas ciudadanos se interesaban en participar —incluidos aque-
llos que fueron convocados al inicio y no se mostraron interesados—
.Y es que ante la salud todos somos iguales. Nos preocupa porque es
inherente a nosotros. Es un derecho y también deberia ser un deber
con nosotros mismos. Sin embargo, recién se vuelve prioritaria cuan-
do se ve peligrada. Y en esto todavia nos falta mucho por trabajar.
Por mas que se hizo hincapié en no concebir a la salud como enfer-
medad, en lugar de promover las ventajas de una ciudad sin conta-
minacion, nos centramos casi exclusivamente en las desventajas de
‘una ciudad contaminada. Lo mismo pasé con la nutricién: no se veian

- las potencialidades de una persona bien alimentada, sino los proble-
mas que causaba la desnutricion.2

2 Quiza por ello, en la propuesta ciudadana de Trujillo, no se incluyé al depor-
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Debemos subrayar que en la cultura politica de los trujillanos y
ayacuchanos, se demuestra que la participacién genera sensacio-
nes de poder frente al entorno. El valor a su propia opinion se reve-
laba, en muchos casos, en los esfuerzos que se hacian —desde mu-
jeres que llegaban a los foros con sus hijos en brazos o universita-
rios que reorganizaban sus horarios para impulsar actividades de
debate—. El hecho de que Huamanga y Trujillo sean ciudades rela-
tivamente pequefias —especialmente la primera— contribuye al
empoderamiento de sus habitantes, a diferencia de lo que sucede
en varios sectores de Lima, donde el paternalismo es apabullante.

A pesar de las caracteristicas positivas que hemos senalado, tam-
bién existen ciertos rasgos en la cultura politica de trujillanos y
ayacuchanos ante los cuales cabe reflexionar. Existen ciertas ten-
dencias a la opinién radical que se pueden explicar por las dificul-
tades que muchos de ellos encuentran al momento de expresarse o
por la percepcién que tienen ante ciertos problemas que se tradu-
cen en miedos incontrolables o en posiciones extremadamente pe-
simistas. Como comunicadores, hay que saber lidiar con actitudes
poco flexibles. Debemos saber identificar qué lleva a ciudadanos y
ciudadanas a experimentar miedos extremos que obstaculizan cual-
quier vision de desarrollo.

Asimismo, considero que no podemos entender las jerarquias
como barreras de comunicacion y accion. Para lograr que experien-
cias de este tipo sean exitosas, los cargos y posiciones de cada uno
no pueden ser obstaculos para relacionarnos entre promotoras y
personal de salud, ciudadanos y periodistas, estudiantes y profeso-
res universitarios, etc. En los diversos encuentros (talleres, foros,
entrega de propuesta) he podido ver cémo las jerarquias —basadas
en conceptos mal aprendidos de respeto y autoridad— no permiten
un dialogo horizontal o, simplemente, no permiten ningun tipo de
comunicacién. Los actos protocolares muchas veces opacan el sen-
tido comunicativo de las actividades participativas. Hay que enten-

te. En una conversacién con un periodista deportivo, le recomendé conectar
las buenas ideas que tenia para impulsar el deporte en su ciudad a las pro-
puestas ciudadanas; sin embargo, ante las condiciones que percibia, no vio
posibilidades de accién en dicho espacio.
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der mejor el sentido de las jerarquias: particularmente opino que
se trata de respetar el espacio del otro valorando su labor y sus
posibilidades y reconociendo sus limites. De la misma manera, hay
que tener presente que el respeto y la comunicacién van de la mano.
Hay casos de personas que mantienen terribles ensafiamientos con-
tra las autoridades asi como casos de autoridades que simplemente
siguen la corriente al esfuerzo ciudadano pues lo consideran im-
pertinente al disefio de sus acciones.

He podido apreciar que, si bien se valora el didlogo, ante él,
muchos ciudadanos no saben cémo actuar. Estar o no de acuerdo,
respetar la palabra, buscar puntos comunes, respetar argumentos,
refutar sustentadamente, tener empatia con el otro, etc., son dina-
micas por ejercitar para aprender a dialogar, debatir yllegar a acuer-
dos. En futuras acciones, podemos hacer hincapié en ello. Se trata
de reforzar una conciencia de convivencia bésica donde la légica
de la pelea y la confrontacién se reemplace por una légica de bus-
queda del bien comun.

Por otro lado, considero que hay mucho que mejorar en la for-
mulacién de propuestas. Hay que trabajar en ejercicios sobre per-
tinencia de responsabilidades, porque cuando estas son mal expre-
sadas, se diluyen. También hay que aprender a dialogar, hay que
aprender a proponer; estas deben ser capacidades ciudadanas que
fortalecer —las autoridades todavia piensan que son los tinicos que
pueden llevar adelante acciones y que la ciudadania es incapaz de
proponer acertadamente—. Mientras mas viables y concretas sean
las propuestas, mas factible seré la vigilancia. Esto no es algo que
se logra de un dia a otro: se tienen que impulsar proyectos para que
la participacién ciudadana se vuelva parte de la cultura politica de
la gente y, con ello, se fortalezca el capital social de las regiones.

Sugerencias al modelo de periodismo civico
Desde mi apoyo en la conduccién de las experiencias en Ayacu-
cho y Trujillo, puedo identificar algunos aspectos por mejorar en

futuras acciones de Periodismo Civico. En primer lugar, los temas
que se colocan en agenda deben ser mejor delimitados. Pudo haber
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sido mas productivo si en Trujillo se trataba el tema de nutricién
enfocado en un grupo determinado (ninos, jovenes, adultos mayo-
res) para discutir sobre sus caracteristicas particulares y lugares
de accién mas especificos. En segundo lugar, hemos debido hacer
mayor seguimiento al debate para enrumbarlo mas provechosamen-
te. Ha funcionado bien la metodologia de diseno de preguntas, pero
en algunos casos no se ha percibido continuidad en la discusion y
han quedado sueltas reflexiones importantes que luego no se han
podido retomar. Por otro lado, la nutricion informativa en la discu-
sién es vital. Mientras exista mas informacién, el debate serd mas
rico y coherente y las propuestas seran mas viables y concretas. Sin
embargo, no ha habido un seguimiento sobre cuales han podido ser
los posibles vacios de informacién o dénde es que las opiniones se
entrampaban. Quizé estas han sido carencias originadas por el en-
tusiasmo de hacer Periodismo Civico en su forma (modelo/estruc-
tura), pero descuidando sus contenidos.

En los encuentros de preparacién y convocatoria de los grupos
impulsores, fue vital, ante promotores de salud y distintos sectores
de profesionales —incluidos los periodistas— poner casos practi-
cos y experiencias previas de Periodismo Civico en nuestro pais.
Cuando se proponen cambios para la salud u otros asuntos gruesos,
los discursos se cargan muchas veces de aires utopicos que desani-
man a ciudadanas y ciudadanos en vez de animarlos. Si bien algu-
nos se motivan con la idea de aspirar a lo mejor, la gran mayoria
siente que son solo palabras divorciadas de la accion. Por eso, creo
que los conceptos y discursos que se trabajan con ellos deben estar
acompanados de mds ejemplos y resultados que perciban viables y
por tanto, constituyan méviles de accion. Mientras ciudadanos y
ciudadanas sientan que su localidad tiene mas posibilidades, esta-
ran mas motivados y comprometidos. En ese sentido, fue provecho-
so mostrar la experiencia de Calandria con trabajos de Periodismo
Civico que han calado muy bien en otras realidades del pais. Los
profesores se remitian permanentemente a dichas experienciasy a
Voces Ciudadanas (Medellin, Colombia) para sustentar sus posicio-
nes y poner cable a tierra a su discurso. En Ayacucho, dichas expe-
riencias fueron ejemplos interesantes de los cuales se aprendid
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mucho y hasta se sintié que se podian superar apelando a caracte-
risticas culturales de la region. En Trujillo, las posibilidades se veian
ampliadas, puesto que una de las experiencias mostradas se habia
realizado en dicha ciudad.

Asimismo, veo necesario crear nuevas metodologias de partici-
pacion para incentivar la discusién. Si bien las mega-anforas y
grafichangas funcionaron muy bien tanto en Ayacucho como en
Trujillo, donde ademads fueron replicadas por otras instancias, es-
tas no bastaron para ello, pues se limitaban al recojo de opinion.
Pienso que es importante impulsar la creatividad y dar libertad
para inventar nuevas dindmicas atractivas.

Finalmente, como ya se ha comentado, el compromiso y la moti-
vacion de los periodistas no fueron las deseadas. Ni nosotros como
conductores, ni el equipo docente pudo sintonizar con los intereses
de los periodistas u orientarlos. Nos falté ponernos en su lugar. Los
talleres —y hasta los foros, en algunos casos— eran entendidos como
actividades educativas en sentido estricto y dificilmente se veian
como lo que eran: espacios de didlogo en el tema de salud empal-
mados con acciones concretas. La universidad remitia a seminarios
o charlas. También nos falté convocar al empresariado local. No
descartaria la posibilidad de generar alianzas con empresarios que
apoyen con auspicios a programas dedicados al tema. Sin embargo,
eso no justifica el desgano de algunos periodistas que sentian cola-
borar sin apropiarse de las acciones. Parecia que estdbamos pidien-
do un favor y no exigiendo que cumplan su rol como comunicadores
con sentido ético. En algunos casos, desde el Grupo Impulsor, se
podia percibir cierto respeto cargado de miedo ante el poder que
tienen los periodistas en los &mbitos locales.

Valorar la comunicacién

En esta experiencia he sentido que la comunicacién significa
integracion. Trabajar en pro de la salud me ha ensefiado que no es
un cliché decir que la integracién es una condicién fundamental
para encontrar caminos de solucién. La reunion de capacidades di-
ferenciadas es vital y las habilidades que debemos tener para lo-
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grar dicha reunion deben estar orientadas a conocer y entender a
ciudadanas y ciudadanos en sus intereses y demandas y a buscar
entre ellos sentidos comunes. En las reuniones del grupo impulsor
ayacuchano, pude ver como se consideraron las estadisticas de sa-
lud: siendo cautos e identificando aquello que no era evidente por
mas que los numeros parecian claros. Las autoridades de salud,
profesores, promotores y periodistas pudieron identificar el pro-
blema de la contaminaciéon como un problema sensible para ser
discutido en ese momento por ciudadanas y ciudadanos. Quisieron
promover un ambiente saludable y, frente a ello, se integraron mas
alla de las cifras de salud que senalaban otras prioridades. Como
profesional de la Comunicacién, me senti satisfecha de haber parti-
cipado de reuniones interdisciplinarias donde se lograron consen-
sos importantes frente a una realidad tan amplia como es la salud.
No es lo mismo discutir un asunto especifico y acordar soluciones
que elegir un tema ante un gran espectro de posibilidades.

Desde el apoyo en la conduccion, consideré que debia lograr las
condiciones para que los grupos impulsores sean comunicadores
para el desarrollo. Y para ello, insisti en que se debia hacer sentir a
ciudadanos y ciudadanas que eran valorados en su opinion y respe-
tados en su palabra, pero también que era importante que sus opi-
niones surjan en un marco de buenas intenciones y no se perciban
como provocaciones a la pelea. Es penoso que la ciudadania se re-
prima a comunicarse por miedo a crear discordias. Senti que mi
tarea fue dar confianza al Grupo Impulsor para que cree atmasfe-
ras confiables y seguras de didlogo ciudadano. Era una triple labor
frente a la ciudadania: inspirarle confianza, legitimar su palabra
poniéndola en contexto y facilitando el didlogo con otras voces y
retomarla adecuadamente en las discusiones y propuestas finales.
Desde los @mbitos de los que disponian (periodistas, promotores,
estudiantes y docentes) debian lograrlo; algunos lo hicieron desde
el inicio, otros tardiamente y varios de ellos se quedaron en el pro-
ceso, el tiempo disponible fue relativamente corto.

Finalmente, la importancia de la comunicacién tanto en Ayacu-
cho como en Trujillo ha sido reconocida por todos los sectores de la
comunidad para trabajar temas de salud. Por ello, afirmo que la
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comunicacion y la salud no solo van de la mano, sino que sus rela-
ciones y vasos comunicantes aun deben seguir siendo explorados.
Las campanas de salud y la difusién son perspectivas complemen-
tarias que si sirven, pero que no logran sostenibilidad, compromiso
ni impacto si es que no existen estrategias que privilegien la
interaccién ciudadana continua que conlleve a la identificacion de
problemas, a la solucién de conflictos y a la comunicacion integra-
dora. Asi como el fin tltimo del derecho es la felicidad de las perso-
nas, el fin de la comunicacion debe ser la convivencia armoénica en
btsqueda de progreso mutuo. Se trata de una visién politica. No se
pueden concebir estrategias de desarrollo en salud sin componen-
tes comunicativos transversales; es imposible, porque la comunica-
cion atraviesa lo cultural, lo social y lo humano en si mismo.
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Escribe
Samuel Paredes

Experiencias en Comunicacién
en Salud como asesor

Durante el ano 2004, tuvimos la oportunidad de ser considera-
dos como asesores del Proyecto de Comunicacién en Salud, con la
finalidad de incorporarnos al equipo del Consorcio de Universida-
des. Esta experiencia fue muy rica en las ensefianzas que nos pro-
porcioné el trabajo de campo, al integrarnos con la comunidad, sin
soslayar a las autoridades.

Laboramos con dos equipos docentes: el de Cerro de Pasco, de
la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion (UNDAC), y el de
Pucallpa, de la Universidad Nacional de Ucayali (UNU). Ambas
universidades tuvieron dinamicas distintas. También colaboramos
con el equipo docente de Cusco.

La primera de las universidades, al igual que la de Cusco, cuen-
ta con una Escuela de Comunicacion Social, mientras que la segun-
da no tiene esta condicion. Esta situacion demandd establecer si-
tuaciones de adaptacidn con la finalidad de superar ciertas defi-
ciencias para poder desarrollar la experiencia. Finalmente, estas
fueron superadas gracias al compromiso compartido de todos los
docentes, asi como al intercambio de experiencias, que el suscrito
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desarrollaba en cada una de las supervisiones. Por tanto, la expe-
riencia adquirida en cada uno de los lugares, servia como alimenta-
cion para las demads. Asi, se pudieron trazar estrategias que nos
permitieron superar cualquier deficiencia e involucrar a los docen-
tes de las tres sedes en una suerte de competencia sana y alturada
que dio buenos resultados, pues se logré elaborar el diagnéstico,
identificar el problema de salud por ser trabajado, el desarrollo de
los foros y, finalmente, la elaboracion de las propuestas ciudada-
nas. Estas fueron entregadas dentro de un marco presupuestal aus-
tero, pero con gran riqueza emocional y compromiso por la comuni-
dad, con participacién de los docentes y del Grupo Impulsor.

Asi, en Pucallpa, fue un acontecimiento la entrega, en la cual
hubo participacién de la ciudadania, del Grupo Impulsor y de las
autoridades, tanto extrauniversitarias como universitarias. En
Cusco, la entrega fue precedida por un pasacalle, con ocasién del
Dia Mundial del Sida, y un acto sumamente emotivo en el Teatro
Municipal, para lo que se conté con representantes del gobierno
regional, asi como de otras instituciones. Por tltimo, se coroné en
Cerro de Pasco, cuando, en la sesién solemne del Municipio Provin-
cial, se hizo entrega de la propuesta ciudadana ante la Ministra de
Salud. Este fue, tal vez, el momento mas emotivo de nuestra trayec-
toria en esta experiencia.

Demostrado esta que en los momentos de intercambio de expe-
riencias y durante el monitoreo de estrategias y actividades desa-
rrolladas se aprende mas y se llegan a enriquecer nuestras percep-
ciones y conocimientos. Lo que pretendo es resefiar muy sucinta-
mente esto.

Capacidad de adaptabilidad al Periodismo Civico
del equipo docente

La capacidad de adaptacion de los profesionales de la salud a
las actividades que pudieran generarse con el Periodismo Civico
fue sencilla (se dio en el caso Pucallpa, pese a no contar con profe-
sionales de comunicacién, y con mayor facilidad en el caso de Ce-

‘rro de Pasco).
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Creemos que esta capacidad de adaptacion fue primero indu-
cida por la capacitacion que tuvimos en Lima, pero también por
la orientacion social propia de estas profesiones y el hecho de que,
en dos de las tres universidades (Cusco y Pucallpa), los profesio-
nales (médicos, enfermeras y comunicadores sociales) practican
rutinariamente el trabajo comunitario, incorporado, en algunos
casos, en su estructura curricular y en otros, como resultado de la
orientacién comunitaria que tienen algunos docentes que hace
que la practiquen en forma extracurricular (por ejemplo, el Gru-
po Ambientalista, grupo Humanos, Comunicacién Social del
Cusco), pasantias rurales y actividades de salud publica dentro
de la estructura curricular de las facultades de Medicina y Enfer-
meria, tanto en Cusco como el Pucallpa. Pareciera que el
involucrarse en estas labores eleva el sentimiento de adaptabili-
dad a las condicionantes que son determinadas por la comunidad,
muy en especial en la comprension de su capacidad de poder ge-
nerar una actitud positiva y propositiva frente a los problemas
que los aquejan.

Promotores de salud como elementos fundamentales
de la experiencia

Los promotores de salud demostraron poseer mayor capacidad
de adaptacidn a esta nueva estrategia, interactuando permanente-
mente con la comunidad; y, ain mas, nos demostraron que, si bien
podian no tener el conocimiento tedrico suficiente, era la practica
de la estrategia participativa —altamente comunicativa de tipo
relacional— la que utilizan en su diario contacto con la comunidad,
y esta les retribuye con un alto grado de confianza y credibilidad
en las ensenanzas practicas que comparten con ellos.

No solo se integraron y estan integrados con su comunidad,
sino que el equipo docente se integré con ellos en una nueva l6gi-
ca de trabajo mancomunado, que, evidentemente, dio los mejores
resultados. Con ello se constituyeron en los mejores aliados, no
solo al participar en el trabajo de campo, sino al integrar el Grupo
Impulsor (en especial los dirigentes, que, muchas veces, eran a la
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vez promotores), donde su participacion fue muy valiosa, tanto en
el momento de la entrega final de las propuestas, como durante el
trabajo de diagnéstico y la consolidacién del problema de salud
fundamental.

Este segmento de los trabajadores en salud, no definidos como
tales, debido a que no se encuentran incluidos en un enfoque
presupuestal de las instituciones de salud, pero que muchas veces
son mejores incluso que aquellos trabajadores que si se encuen-
tran en planillas (razon por la cual se sienten utilizados por las ins-
tancias de salud), deja de lado este posible y casi seguro uso por la
satisfaccion de servir a los demas y sentirse cada vez mas compro-
metidos con su pueblo, lo que se da cuando reciben como recom-
pensa el reconocimiento del mismo. Por esto, una buena hipétesis
que debe ser considerada, y probablemente investigada, es la que
plantearon algunos de ellos: el hecho de tener el reconocimiento
de su comunidad y, en muy pocos de los casos, el sentido del poder,
los impulsa a continuar con esta tarea.

En Cusco y Pucallpa, al igual que en Cerro de Pasco, esto fue
claramente captado por nuestros docentes, asi como por los inte-
grantes de los grupos impulsores, y hasta por las propias autorida-
des, de las cuales creemos haber fortalecido la percepciéon de que
este segmento de trabajadores en salud es la nueva esperanza de
un mejor futuro en salud, pues son el nexo entre la comunidad, los
profesionales y las autoridades del sector salud.

Ritmos diferentes en el desempeno de los equipos

Los profesores fuimos capacitados en Periodismo Civico, desde
el punto de vista conceptual, metodolégico etc., pero no habiamos
adquirido competencias procedimentales suficientes para su apli-
cacion. Esta fue tal vez una de las principales razones para que en
algunos de los lugares no se aterrizara adecuadamente en esta nue-
va metodologia, pese a tener las adecuadas indicaciones y orienta-
ciones del equipo del Consorcio.

Esto determiné una actitud académica de sorpresa y asombro al
no tener muy claro cémo iniciar o, en otros casos, al utilizar estrate-
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gias con la finalidad de hacer notar a la poblacién que el manteni-
miento de la salud es y sera muy importante, y que en este camino
estabamos todos: docentes, poblacion y Grupo Impulsor.

Por otro lado, se tenian como retardadores las ocupaciones do-
centes vy, en algunos casos, administrativo-docentes, de algunos de
los integrantes de los equipos. También el hecho de que algunos
integrantes debian desplazarse durante los fines de semana para
visitar a sus familias.

En todo caso, estas condicionantes determinaron como resulta-
do que en los equipos y al interior de ellos, los docentes desarrolla-
sen diferentes ritmos en el proceso y la culminacion de las activida-
des y las etapas trazadas.

Pero esta situacion, tras haber comprendido cémo realizar las
labores, fue finalmente resuelta y se determiné una expresion una-
nime: «Hemos perdido tiempo, pues, cuando salimos del asombro,
era relativamente sencillo de ser ejecutado», lo que significa que
se habia madurado en la estrategia, y que finalmente se habian
incorporado realmente los conceptos del Periodismo Civico.

Trabajo en equipo y por el equipo

Se habia entrado en una nueva mecdnica, el trabajo en equipo,
pero también por el equipo. En esta logica, debia soslayarse lo per-
sonal y hacer lo posible por el trabajo mancomunado, que permi-
tiese aduenarse (al igual que de la comunidad) del nosotros, antes
que del yo. La dindmica establecida constituyé un cambio de para-
digma, pues tras haberse acostumbrado como docentes a un traba-
jo mas individualizado, en muchos casos enclaustrado en las aulas
universitarias con ninguno o escaso contacto con la comunidad, se
empezaba una nueva logica de trabajo con involucramiento hacia y
en la comunidad, que permitiese elevar las voces ciudadanas hacia
las autoridades. Esto debia realizarse con un alto sentido de res-
ponsabilidad, un ejercicio claro de ciudadania y un alto contenido
de un discurso propositivo, altamente colaborativo en la solucién
de los problemas de salud. Esto permitio, en el avance del trabajo,
consolidar estos equipos de trabajo.
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Es necesario también resenar que si bien es cierto que las per-
sonalidades de los docentes, asi como la capacidad de involucra-
miento, son disimiles; permitieron, por medio de la superacién y
comprension de estas caracteristicas, desarrollar una gran capaci-
dad de integrarse en el equipo y finalmente trabajar como uno solo.
Precisamente, estos niveles de tolerancia entre los integrantes del
equipo permitieron, en muchas oportunidades, superar flaquezas y
llegar finalmente al objetivo trazado.

Nuevas conceptualizaciones de la prevencion
y promocion de la salud

Con base en el trabajo desarrollado y en el intercambio conti-
nuo de conceptos sobre prevencién y promocion, asi como en el for-
mularse constantemente preguntas como ¢son iguales?, ;son pasos
consecutivos? u otras preguntas mas, pudimos establecer concep-
tualizaciones con relacion a estos dos términos.

Se establecieron lineamientos claros de diferenciacién y con-
ceptualizacion (que consideramos mas adecuadas) entre prevencién
y promocioén de la salud, y se llegé a la conclusién, por ahora conso-
lidada, de que la promocion de la salud es un eje transversal funda-
mental que cruza todo el proceso salud-enfermedad (y por tanto,
no esta exento de ejercicio incluso en la prevencién recuperativa) y
permite ser operacionalizada mediante actividades de prevencién
en cuatro espacios: primordial, primario, secundario y terciario.

Con esto, pues, se pretende escribir, dentro de las concepciones de
salud publica, una modificacion, la cual parte de la posibilidad brin-
dada a la poblacion y desde esta, al ser la verdadera generadora del
proceso de promocion y al incorporar estos conceptos como suyos, ya
que fue ella la que nos ensefid, en el camino recorrido, que era mejor
conceptualizarla como tal y no como aquella que preconizan los textos
de epidemiologia, que la consideran como estancos, probablemente
diferenciados, pero en forma tedrica y no practica. Aprendimos de
nuestra poblacion, es cierto. Esto demuestra que no siempre los aca-
démicos somos duernios de la verdad absoluta, sino que estamos cons-
tantemente mejorando en nuestros conceptos en la practica.
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Educacion en salud, otro eje transversal

A lo anteriormente explicitado, podemos afiadir que otro eje
transversal es el de la educacién. Se estaria conceptuando el hecho
de que la promocién tiene como una de sus estrategias fundamen-
tales a la educacién con informaciones adecuadas, sinceras y no
veladas por tecnicismos, a los cuales estamos muy acostumbrados y
somos muy proclives a utilizar.

Asi mismo, estariamos contribuyendo a que las estrategias de
promocion de la salud sean modificadas y a practicar aquello que
en multiples conferencias al respecto se dice: trabajar con y para la
comunidad.

Pero este trabajar con la comunidad debe ser desarrollado no
con el verticalismo acostumbrado, sino con una actitud mas horizon-
tal de intercambio de inteligencias conceptuadas desde y hacia el
contexto cultural en el que se mueven las personas que interactian,
con pleno respeto de sus derechos ciudadanos y de género.

Ahora si estamos seguros (existia cierto grado de incredulidad
en los profesionales de salud, pues es muy exiguo el analisis de las
condicionantes culturales y de género en nuestros mensajes) de
que la comunicacién es fundamental en las relaciones con nuestra
comunidad.

Grupo Impulsor: éirealmente impulsor?

Tener un Grupo Impulsor (colaborador en la integracién del equi-
po docente con la comunidad y, por tanto, integrador de la sociedad
local como fue intencién del proyecto) que tenga una conforma-
cion solida (con escasos cambios y mads estable), fue y, considera-
mos, serd a futuro menester de mucho trabajo de implementacién,
hasta que se involucren mas profundamente.

Las autoridades de promocion en salud, éaliados estratégicos?

En algunos casos, fueron incorporadas autoridades de promo-
cion en salud de las UDES dentro del Grupo Impulsor. Logicamen-
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te, se hizo la recomendaciéon que, al interior del equipo docente,
se analizase, primero, si era conveniente esta incorporacién y, en
segundo lugar, cudl seria el impacto en caso de que, en el momento
de las discusiones al interior del grupo impulsor, dichas autorida-
des generasen una suerte de imposicidn de sus posiciones frente a
lo que el grupo opinara, puesto que estos entes gubernamentales
posiblemente orientarian el trabajo realizado hacia sus intereses
institucionales.

Con estas preguntas flotando nos permitimos incorporarlos. La
experiencia nos ha demostrado que, cuando el discurso de las re-
uniones es franco, conciliador y adecuadamente orientado hacia el
fin supremo de nuestro actuar (es decir, la comunidad), estas se
constituyen en un potente aliado estratégico, y que muchas veces
viabiliza y facilita las actividades, como fue el caso de Pucallpa vy
de Cusco.

Las ONG, ialiados estrategicos?

Una circunstancia igual a la anterior se determina con las ONG,
pues al igual que nuestras instituciones, muchas veces orientan su
accionar a intereses concordantes con sus propios objetivos.

Esta circunstancia fue notoria en Cerro de Pasco, donde en la
conformacion del primer Grupo Impulsor hubo mas de cuatro ONG,
pero en el transcurso de la experiencia se fueron alejando algunas
y, finalmente, se quedo solo una (PREVEN) hasta la culminacién
de nuestro trabajo.

En Pucallpa, dicha circunstancia fue mas bien una fortaleza, pues
ellas eran realmente un Grupo Impulsor que participaba plenamen-
te en todas las actividades, e incluso, en algunos casos, eran ellas
los que impulsaban el trabajo.

Pero lo que mas satisfacciones ha determinado en los equipos
docentes en los tres lugares de intervencion, fue el hecho de que en
Pucallpa, una ONG haya tomado en cuenta la sistematizacion de
nuestro trabajo y, en especial, las propuestas que se hicieron para
iniciar un trabajo de descontaminacion de la laguna de Yarinacocha.
En Cusco, otra ONG empez6 a incorporar en su propio desarrollo la
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metodologia en enfermedades de transmisién sexual. Por ultimo,
en Cerro de Pasco, se determiné que el Municipio incorpore estas
propuestas en la solucién del problema del agua.

Estos hechos hacen que las consideremos como aliados estraté-
gicos en futuras acciones. Su fortaleza consiste en haber compren-
dido que el trabajo puede ser compartido y que de la préctica del
Periodismo Civico se pueden obtener muchas lineas de accién, las
cuales, al ser realizadas, significan que la semilla empieza a germi-
nar para el bien, evidentemente, de la poblacién.

Los medios y periodistas éobservadores?

Los medios y periodistas, que consideramos desde el inicio nues-
tros mejores aliados, nos dieron més de una sorpresa. Consideraba-
mos que llevaban la voz del pueblo, pero observamos con cierta
desazon que estaban mas interesados en las noticias que venden y
no en aquellas como, por ejemplo, la salud (a menos que fuesen
noticias impactantes), que les podrian hacer perder rating y, proba-
blemente, prestigio en el consenso de sus demds colegas. Por eso,
con el devenir del trabajo, se les llegé a considerar como aliados,
pero desde el punto de accién de un periodismo difusionista.

La experiencia nos ha ensefiado, definitivamente, que se hace
necesaria una capacitaciéon adecuada a los mismos, pero la forma
de hacer esta capacitacidn tiene que ser, probablemente, persona-
lizada y de medio en medio, pues nos hemos demostrado que con-
certarlo a todos es dificil, por no decir imposible.

Comunidad como generadora de su propio destino

La comunidad y los pobladores han demostrado su alta capaci-
dad de anélisis de los problemas de salud y de plantear propuestas
de solucion sumamente coherentes, que no solo abarcan a un sec-
tor determinado involucrado en el problema, sino a los conexos.

Esta practica, que recién empieza a gestarse, otorga a nuestra
comunidad el espacio necesario para manifestar sus inquietudes,
sus dudas y sus esperanzas. No la podemos defraudar al establecer
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el esquema mas o menos rigido al que estamos acostumbrados. Por
el contrario, se debe favorecer un sistema flexible que dé la oportu-
nidad de poder desarrollar estas y otras capacidades dormidas.

Por ello, las estrategias que se trazaron originalmente tuvieron
que variar en funcion de la estructura social y su cultura en deter-
minada comunidad. Por ello, incluso en ellos mismos, los tiempos
de ejecucion, desde el diagndstico hasta la entrega de las propues-
tas, variaron, fundamentalmente, porque tenian que interiorizar
adecuadamente la nueva forma de hacer suyos los problemas de
los demas, y de toda la comunidad en su conjunto.
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Escribe
Pablo Espinoza

Construyendo salud civica

El concepto de salud civica surgié en una de las primeras re-
uniones que sostuvimos en la sede del Consorcio de Universidades
en Lima, cuando planificibamos la implementacion de experien-
cias de periodismo civico en ocho regiones de nuestro pais. Convo-
cados en el mes de abril de 2004, un grupo de profesionales que
recibimos el encargo de acompanar a los equipos docentes de las
universidades nacionales de dichas regiones, encontramos enla idea
de salud civica la concrecion del ideal de aquello que deseabamos
ver logrado en los espacios locales donde trabajariamos. Con el
propdésito de impulsar el protagonismo de la universidad nacional
como promotora del desarrollo y la participacién social, nos propu-
simos abrir instancias locales de encuentro ciudadano para debatir
problematicas relativas a la salud, tomando en cuenta la percep-
cién que las propias poblaciones tenian respecto de esta algida pro-
blematica. Un papel relevante lo ocuparian los medios de comuni-
cacion de cada region.

El concepto de salud civica nos permitio vincular los conceptos
de salud y comunicacién con un enfoque integral y en perspectiva
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de desarrollo. Esta comprension se convertiria también en una he-
rramienta pedagogica. La percepcion que teniamos en el Consorcio
era que una realidad local evidencia una salud civica en tanto las
personas que la forman, las organizaciones que desarrollan en ella
sus actividades, las instituciones y las autoridades que ejercen sus
particulares responsabilidades tienen capacidad de construir es-
pacios de dialogo que les permiten identificar problemadticas que
afectan a la mayoria, analizar en qué consisten dichas problemati-
cas y asumir corresponsablemente las estrategias mas adecuadas
para enfrentarlas. De esta manera, la salud, entendida como cali-
dad integral de vida, y la comunicacién, en tanto proceso dialégico
y participativo, convergen en una perspectiva de desarrollo en un
marco historico de construccién de condiciones democraticas en
nuestro pais. Eramos conscientes de que los afios de violencia poli-
tica, las practicas del régimen autocratico, las condiciones de ex-
clusion y el abandono del Estado eran factores que habian debilita-
do institucionalmente las regiones. Larealidad cotidiana en el Peru,
no solo a escala macro sino también a escala micro, nos enfrenta
cotidianamente con sintomas que revelan enormes dificultades para
construir colectivamente condiciones de vida digna. Es asi como
encontramos instituciones absorbidas en sus agendas internas que
no se preocupaban por la relevancia social de su actuar, autorida-
des desconectadas del sentir ciudadano y sin capacidad de encon-
trarse en dialogo horizontal con la poblacién, organizaciones frac-
turadas o convertidas en feudos de hegemonias particulares, po-
bladores que no encuentran vias para hacerse oir y se perciben ex-
cluidos de las decisiones que afectan su vida diaria. El proyecto del
Consorcio, en definitiva, nos puso como reto aportar en la construc-
cién de espacios locales saludables que hacen de la comunicacién
horizontal, participativa y dignificadora un medio para lograr el
desarrollo regional. Esta era nuestra visiéon de una salud civica.

El acompafnamiento como experiencia de aprendizaje

La tarea de acompanar a equipos de profesionales y personas
comprometidas con el propdsito de aportar al desarrollo de sus
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regiones desde el ambito de la salud implica una primera disposi-
cién a la escucha, la observacion, al descubrimiento y valoracion
de los recursos de los que dispone una region para enfrentar su
anhelo de alcanzar el desarrollo. En definitiva, para el profesio-
nal que recibe este encargo, es una experiencia de aprendizaje
permanente. Con esta actitud es que incorpora en su agenda los
viajes, la preparacién y desarrollo de las conferencias, su presen-
cia en reuniones, las diversas coordinaciones, las asesorias
personalizadas, la presencia en eventos y la redaccién de los in-
formes de su trabajo. Es asi que, fundados en nuestra experiencia
de haber asesorado a los equipos de docentes de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco y de la Universidad Na-
cional del Centro del Peru en Huancayo, lo primero que debemos
expresar es nuestro reconocimiento a los docentes por su capaci-
dad profesional y el espiritu de servicio y compromiso con su re-
gion. De ellos, de su trabajo, de las universidades a las que perte-
necen y de las poblaciones con las que se vinculan, hemos apren-
dido a dar contenido vital a esta relacion entre salud y comunica-
cidn con perspectiva de desarrollo.

Solemos leer en documentos y oir en foros la insistencia en la
importancia del capital humano como factor primordial para alcan-
zar el anhelado desarrollo, pero es solo cuando ese factor adquiere
rostro concreto en personas con las que uno tiene oportunidad de
trabajar, que se comprende la hondura de esta conviccion que de-
beria ser normar la practica del Estado y de todas aquellas institu-
ciones que buscan promover el desarrollo. Dos notas que debemos
destacar: en primer lugar, la tarea de la asesoria es una experien-
cia de construccion de relaciones horizontales que se alimenta de
afectos y se orienta por el respeto al proceso de cada persona y al
camino que cada equipo estad llamado a recorrer en el marco de su
ambito local; en segundo lugar, ello es posible si hay una disposi-
cion para dicho proceso de aprendizaje de parte de los propios equi-
pos de su disposicion para ser acompaiiados. De alli que, tanto en
Huancayo como en Huanuco, pudimos encontrar esta base huma-
na, profesional y esa disposicién fundamental para poder avanzar
hacia los logros alcanzados.
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Aprendiendo de las personas

¢Qué hemos aprendido? Que los procesos de comunicacion so-
cial que se desean fomentar desde la base, convocan personas y
colectivos con historia, con sensibilidades, valores y potencialida-
des, con frustraciones y anhelos, con conflictos y deseos de vivir
mejor. Que los comunicadores para el desarrollo tenemos la delica-
da tarea de contribuir a construir espacios de comunicacién social
en los espacios locales y ello implica crear condiciones para el en-
cuentro, el reconocimiento de alteridades para el dialogo y la con-
viccion de que solo corresponsablemente se pueden enfrentar las
realidades que nos impiden mejorar nuestra calidad de vida. Que
los procesos sociales que buscan consolidar condiciones para el de-
sarrollo no son progresivos y lineales, son mas bien complejos: trans-
curren entre avances y retrocesos. Hemos aprendido que los resul-
tados de aquello que se implementa en una intervencion social des-
borda la mera aplicacion de lo planificado y ello exige estar muy
atentos para descubrir aquellas realizaciones que solo pueden ser
valoradas en el marco del contexto local. Hemos reconocido la im-
portancia de crear en el camino lazos de confianza, de preocupa-
cion por las personas en si mismas, de construir gratuitamente la-
zos de amistad y de valorar sus esfuerzos. Nuestra gratitud a los
equipos de profesionales con los que trabajamos en Huanuco y
Huancayo.

Aprendiendo de los ciudadanos

Vivos estdn en nuestra memoria los rostros y las voces de ciuda-
danos y ciudadanas de ambas regiones participando en las consul-
tas, interviniendo en los foros, interpelando a los propios docentes
y comunicadores locales, dialogando con las autoridades, exigien-
do realizaciones y comprometiendo su aporte en las soluciones que
se planteaban. Como no quedar desafiados por el auditorio de jo-
venes promotores de la salud que en Huancayo expresaban su de-
seo de ser tomados en cuenta en el tratamiento periodistico res-
pecto de las diversas situaciones de salud que a diario enfrentan.
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Coémo no valorar la creatividad y entusiasmo aportados por los es-
tudiantes de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco
en las consultas hechas a la poblacién durante las ferias de la cha-
cra a la olla. Cémo no evocar el interés despertado en periodistas
de ambas regiones en relacién con el concepto de un periodismo al
servicio de la ciudadania local que se acercaban buscando mayores
instancias de formacién. Alli esta la interpelacién que los propios
docentes de ambas universidades recibieron en relacién con la
manera como estructuraban y desarrollaban sus propios cursos y la
necesidad de replantearlos a partir de lo aprendido de la poblacion
con la experiencia de Periodismo Civico. Una vez mas, el encuentro
con los liderazgos locales y las perseverantes iniciativas que son
sostenidas desde la base, nos permitieron encontrarnos con las po-
sibilidades de construir un pais diferente. Ello no niega la fragili-
dad de los procesos, los pesimismos y desanimos, la dureza de los
intereses y las inercias sociales que se resisten a ser movidas. Es,
en definitiva, la lucha contra la pobreza y las arraigadas condicio-
nes de injusticia. Todo ello es parte de la compleja y desafiante
realidad regional en medio de la cual apostamos por un protagonis-
mo de la universidad nacional y sus posibilidades de tender lazos
con la ciudadania, las autoridades y los trabajadores de la Comuni-
cacion Social.

Aprendiendo de los periodistas

Los periodistas y trabajadores de la Comunicacion Social en los
ambitos regionales constituyen un estamento fundamental para
promover cualquier iniciativa que busque el desarrollo. Desempe-
fnando su labor en medio de multiples presiones, se desenvuelven
signados por la incesante busqueda del acontecimiento llamado a
convertirse en noticia; el inmediatismo de su labor y dificultades
para reflexionar sobre su propio quehacer constituyen frenos para
consolidarlos como efectivos factores del desarrollo. Sin embargo,
la propuesta del Periodismo Civico parte de un reconocimiento del
lugar estratégico que ocupan los medios, sus duefios y los trabaja-
dores de las empresas periodisticas como factores del desarrollo.
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Los terrenos de accién con la prensa local presentan una serie de
desafios. Nos referimos a la relacion con el propio gremio, asi como
a sus posibilidades de dialogo con otros sectores sociales en el me-
dio local. Mutuos reclamos e historias de encuentros y desencuentros
dejan huellas e inercias para construir alianzas que puedan com-
prometer a los actores locales en vista de enfrentar corresponsa-
blemente realidades que afectan a todos. Seguramente por ello el
aspecto mas débil de las experiencias fue la posibilidad de cons-
truir estas alianzas con la prensa regional. De alli la importancia de
rescatar el interés y compromiso manifestado por algunos medios
y periodistas que encontraron en la propuesta del Periodismo Civi-
CO un recurso para canalizar sus propias inquietudes e insatisfac-
ciones, muchas veces postergadas o silenciadas. Las respuestas a
las convocatorias para talleres de capacitaciéon, compromiso con los
grupos impulsores, participacion en las consultas, debates y foros
ciudadanos no fueron homogéneas y resultaron siempre un frente
dificil de encarar.

Aprendiendo de los docentes

Unas reflexiones finales a partir del trabajo con los docentes de
las universidades nacionales de Huancayo y Huanuco. Sabemos que
la educacion superior en el Peru enfrenta una serie de limitaciones
que afectan la calidad de vida y el trabajo del docente universita-
rio. La experiencia del Periodismo Civico desarrollada en conjunto
con equipos docentes en ambas regiones, nos permitid conocer ma4s
de cerca estas limitaciones y por lo tanto valorar en los docentes la
preocupacion por la actualizacién de sus conocimientos, la calidad
de entrega a sus alumnos y el deseo de aportar al desarrollo local
desde su labor magisterial. No olvidaremos los impresionantes re-
latos de los docentes de Huancayo que evocaban los afios de la vio-
lencia politica y como fueron vividos desde la universidad y cudnto
la afect¢ institucionalmente. Fuimos testigos en Huanuco de la ca-
lidad de trato de las docentes de la Facultad de Obstetricia con las
promotoras de salud de las zonas mas pobres de esa ciudad. Con
amor por sus regiones nos acompanaron a descubrirlas y transmi-
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tirnos su historia, valores, limitaciones y posibilidades. Valoramos
todo el empeno y dedicacién que pusieron en llevar adelante la
creacion de condiciones para acceder a una salud civica en sus re-
giones. Para el Consorcio de Universidades, cuyo lema es «saber
que se expande», esta ha sido una verdadera experiencia de enri-
quecimiento y expansion de la que estamos agradecidos de haber
participado.
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Escribe
Rosa Maria Alfaro

¢Qué dejamos y qué rescatamos de
la comunicacion? Acerca del cambio
social y politico en la salud publica

Hace poco vivi en un pueblo cerca de Madrid, mientras escribia
este libro. Alli adquiri un virus nocivo, a pesar de haber sido vacu-
nada en mi pais contra la influenza. Fui a Urgencias de un centr¢
de salud, en la noche. No era esparnola ni portaba seguro alguno.
pero fui atendida de manera gratuita y con respeto. El centro me
derivé a una clinica privada para aplicarme radiografias. Y por un
convenio entre el municipio, el centro de salud y la empresa respec-
tiva, me atendieron, tomandome lo solicitado y recetandome medi-
camentos. Como el antibidtico me provocé otros danos, nuevamen-
te acudi al centro de salud y una médica colombiana cambié la re
ceta dandome orientaciones al respecto, todo sin pagar nada. Esta-
ba sorprendida. En todo el proceso pude conversar con el personal
médico de manera fluida, sin barreras discriminatorias de por me-
dio. Estdbamos dialogando entre seres humanos en condicién de
igualdad, desde un mandato publico que se respeta co:
autoexigencia.

Y cuando en Lima debi llevar a una amiga para una atencion ds
emergencia, dos semanas después, sali despavorida de un centr
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de salud en el que nadie podia curar una simple herida. Fui luego a
un sefior hospital, aparentemente para pobres. Alli todo se cobra-
ba, aunque barato, pero la atencién fue lamentable. Rapidamente
nos insertamos en una enorme ola de ciudadanos que demandaban
cuidados. El laberinto del funcionamiento y la suciedad que cun-
dia, en medio de anuncios de muertes e informaciones
desencarnadas, disefiaba un infierno casi dantesco. El clima comu-
nicativo de llanto y desesperacién presentaba también rostros du-
ros e insensibles como escudos de autoproteccion. A pesar de ello,
los tres médicos jévenes que nos recibieron —parecian practican-
tes— fueron sumamente cuidadosos con la herida y recetaron lo
conveniente. La diferencia entre ambas experiencias me impacto,
sin por ello afirmar que la atencién espariola sea un modelo que se
deba seguir y que no padezca de problemas.

El cambio sociopolitico es indispensable para potenciar

el mejoramiento de la salud con apoyo comunicativo

Es evidente que lo que ocurre en el pais admite otras situacio-
nes mas tragicas que la expuesta y todos lo sabemos. Lo que vivi
me sirve de mecanismo reflexivo para preguntarme dénde esta si-
tuada la explicacién a tanta desigualdad imperante y si serd posi-
ble corregirla. Hay algunas causales obvias: en Espafia, existe mas
desarrollo econémico e involucra a la salud; se esta frente a un
Estado de Bienestar histéricamente forjado para ayudar al ciuda-
dano, sea quien fuese; atin supervive alli cierta armonia entre este
servicio del Estado y la tendencia privatizadora de la salud ya
mundializada; y al mismo tiempo, se vive una conciencia publica de
que el negocio no puede lidiar con la emergencia ni con la vida de
las personas. La atencién es sentida por muchos como un servicio
costeado por los espanoles y los que viven alli, sin protestar, y mas
alla de los gobiernos de turno. La presencia de médicos emigrantes
de nuestros propios paises establecian otro encuadre del compor-
tamiento solidario. En ese clima es mas viable ser reconocidos como
seres humanos con derecho a la salud aunque seas un simple turis-
ta. En el Perd, en cambio, estamos ante un servicio mal pagado y
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destinado a pobres no exigentes, para quienes los impuestos no
constituyen un acto de solidaridad ciudadana, sino que se los defi-
ne como un abuso gubernamental, canal seguro de corrupcién que
debemos condenar, aunque a veces muchos caigan en la trampa de
apoyarla. Por lo tanto, la recaudacién suele ser insuficiente. Solo
nos queda protestar y por lo tanto estancarnos en las mismas acti-
tudes de siempre. Es decir, estamos ante deficiencias que surgen
de arribay de abajo asentadas en la estructura del poder politico y
economico que no es precisamente justa ni ética.

La atencion en salud se asume, a todas luces, como una obliga-
cion pesada que cumplir y que les toca asumir a los profesionales
preparados para este fin y no como un servicio humano gue enri-
quece a todos los peruanos. Asi, lo inico que importa es la afeccién
en si misma y no las personas que la sufren, menos aun se piensaen
su futuro. Estamos ante un Estado que nadie aprecia valquesele
pide todo sin obtener casi nada. La palabra de cualquier paciente,
grave o no, tiene poco valor o solo es importante como informacién
para el diagnoéstico preciso y concentrado en la enfermedad. No
hay actitud preventiva que oriente el futuro. Para ser atendido, hay
que mantenerse serio o suplicar llorando, nunca hacer criticas por-
que pueden dejar de atenderte, menos aun se puede reclamar acer-
ca del trato recibido. La subjetividad de cada ciudadano debe man-
tenerse oculta sin poder conversarla o hay que actuar simulada-
mente para merecer no un derecho, sino un favor. Dentro de esta
dinamica, esta claro que generar cambios es una tarea compleja y
dificil. La comunicacién esta enredada con peliagudos nudos por
desatar. Requerimos de una voluntad de cambio a toda prueba que
debemos ir construyendo. Y en ese sentido, el proceso vivido fue un
paso adelante.

La ausencia de comunicacion es reflejo y a la vez consecuencia
de la falta de humanidad. Y no es que haya carencias personales de
solidaridad y responsabilidad social, sino que el sistema de salud
es una repeticion constante de la discriminacién que existe en el
pais y de la concentracion excluyente en la enfermedad. Las ruti-
nas y la maquinaria organizativa la hacen prevalecer. Por ello el
cambio social es inherente al de salud. Lamentablemente, suele
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ser mds importante atender a muchos que hacerlo bien, sin encon-
trar la armonia entre ambos aspectos.Y el otro, llamado arbitraria-
mente paciente, sigue siendo un extrano a quien puedes reconocer
solo a partir de una afeccién o enfermedad, pues en realidad lo
ignoras o lo resondras y lo obligas. La pobreza comunicativa que se
establece es por ello evidente. Para mejorar la salud de las perso-
nas ciudadanas de un pais y del mundo, se requiere de una comuni-
cacién que haga remecer al sistema social en si, hacer que se vea a
si mismo en toda su miseria, para generar nuevas voluntades basa-
das en la colaboracién férrea, la eficiencia autoexigente y el traba-
jo valiente y solidamente ético.

La despersonalizacién y despolitizacién de la salud esta asi re-
tratada. Es alli cuando esta deberia ubicarse como un servicio para
el cambio social y el desarrollo ciudadano de todos. No bastan mas
dinero ni mejores profesionales, especialmente si son insensibles.
No podemos emprender ese camino de manera fragmentada y con
avaricia. Hay maneras de generar comunicacién donde el impacto
no se sitie en el cambio de comportamientos de la gente como si
ella tuviese la culpa, sino en la integracion de los ciudadanos a la
sociedad desde el didlogo y la reflexion compartida entre profesio-
nales y personas, entre Estado y sociedad civil, entre autoridades y
gente. En ese sentido, el ambito de la atencion en salud debe ser un
espacio basico de construccién comunicativa con sentido social y
en relacion directa con los ciudadanos.

Esta perspectiva lamentablemente no se asumio con fuerza en
las experiencias realizadas, ni siquiera como mensaje central a
mantener presente. Pocos médicos se hicieron cargo de nuestras
reflexiones y aprendizajes. En cambio, ciudadanos, docentes, pro-
motores y estudiantes si se apropiaron de un valiente espiritu re-
flexivo.Y para generar cambios en este aspecto se requiere de una
revolucién comunicativa y ética liderada por los mismos profesio-
nales de la salud y sus funcionarios, que los hay aunque aun perma-
nezcan ocultos y no los hayamos sabido encontrar. Esta perspecti-
va, que debe basarse en la autocritica del sector, no siempre es acep-
tada. En nuestros paises, es imposible cambiar la salud si no se trans-
forman esas relaciones comunicativas que se fundan y repiten cons-

Consorcio de Universidades 163



LA SALUD, UN ASUNTO PUBLICO

tantemente alrededor de mensajes supuestamente magicos. No es-
tamos solo ante un problema de recursos humanos poco capacita-
dos en comunicacion, sino que se trata de establecer en didlogo
esas politicas de cambio social y politico conjunto para que los ser-
vicios que se otorguen sean altamente comunicativos y para que
los comunicadores sepan mas de salud y de ciudadania.

La participacion comunicativa que educa
e incluye a los ciudadanos puede influir
en nuevas politicas sociales de salud

La asociacion entre los temas de salud y su planteamiento so-
cial fue un aporte claro y hasta sencillo de la ciudadania. Pudieron
definir un tratamiento integral de los problemas de salud que vi-
vian con preocupacion, mds alla de la perspectiva médica. En ese
sentido, fue positivo partir de esa confluencia ya sentida trabajan-
dola cada vez mejor y ligando otras como fue la influencia mutua
que se fue construyendo entre comunicar y educar. Las fronteras
disciplinarias fueron asi violadas y hasta reubicadas con un sentido
de cambio realmente alentador para todos nosotros. Personalmente,
este enfoque me parece muy atrayente para seguirle la pista.

Entendimos asi que la participacion no puede ser solo democra-
tica, sino altamente educativa en el campo de la salud y en el poli-
tico, al reconocerse los ciudadanos como protagonistas del cambio
desde la accion comunicativa. Y asi fue. Incluso hizo maés eficiente
la intervencién en su incidencia politica. Con una participacién
calificada, es posible generar procesos de construccién de autoesti-
ma personal y, al mismo tiempo, de inclusién en el poder, influyen-
do en la toma de decisiones de autoridades. El transitar de identifi-
car un problema acompanado de un diagnéstico a producir propues-
tas, es un encadenamiento altamente motivador que ayuda a supe-
rar roles asumidos de pasividad, subordinacién y estancamiento
frente a si mismos y los otros. La propia ubicacién en el debate ya
supone una interlocucion que te lleva a aprender a escuchar a otros
e incorpora las ideas o intereses de pares o diferentes a la suya
propia. El otro no es ya un extrafio peligroso, sino alguien con quien
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se puede compartir el cuidado de la salud de ambos y de otros qui-
za mas afectados por los problemas sociales que padecen. Queda-
ron asi a un costado esas formas de participacién simplistas donde
la gente juega y habla, pero no pasa nada en su vida ni en la acumu-
lacion de poder.

Quiza el agente organizador mas importante fue la ubicacion
del problema vivido en el ambito publico. Visibilizarlo y analizar de
qué esta hecho, al reconocer a sus protagonistas para generar cam-
bios aceptados por muchos, constituye un nuevo modelo de partici-
pacién. Este se basa en la accidn capaz de articular a muchos acto-
res v de incidir sobre las decisiones del poder a la luz de muchas
miradas. No estamos frente a un simple impacto, sino en las orillas
de nuevos cambios sociales por construir. Esta visibilidad aporta
otros reconocimientos, devela nuevas capacidades de los oprimidos
al dejar de ser victimas y sobre todo al generar expectativas que
algin dia podran transformarse en esperanza.

Monitorear y asesorar es también aprender
a trabajar en equipo

No hay comunicacion valiosa si esta no logra comprometer al
promotor o interventor en procesos de cambio y aprendizaje. Diri-
gir la experiencia dentro de un trabajo en equipo me ayudé a acu-
mular nuevas lecciones aprendidas realmente significativas. Me
enriqueci con aquellas experiencias de éxito y mucho mas con las
que tuvieron problemas. Transitar de la tolerancia a la exigencia
fue toda una complicacion que llamaba a la paciencia pero no al
silencio. De alli las famosas cartas de la coordinadora, casi siempre
incémodas. Mas sencillo era orientar normativamente que decir que
algo andaba mal. Tampoco quisimos excedernos en la intervencion,
y respetamos los procesos de unos y otros. Pero como dicen algunos
docentes, quizé nos falté mas presencia y audacia.

No es posible homogeneizar un monitoreo de este tipo, mas bien
se requiere admitir las diferencias, analizarlas y comprenderlas.
Tuvimos que equilibrar la tolerancia con la bisqueda de adecua-
ciones pertinentes. También ayudaron avances inesperados en unos

Consorcio de Universidades 165



LA SALUD, UN ASUNTQ PUBLICO

y pasos atrds en otros en ritmos heterogéneos. Incluso, tuvimos que
procesar educativamente lo emocional, sea positivo o de indigna-
cion. Cada sorpresa nos llevaba a reflexiones y hubo muchas. Coor-
dinar no solo nos permitié nuevas amistades entre comunicadores
y con el unico médico que integré el equipo, sino que nos obligé a
dar un giro en la mirada hacia los pregrados, los profesionales que
formamos y el papel de la universidad. Entonces, cambiar es casi
un ejercicio cotidiano en este nuestro querido y complicado pais,
en multiples espacios.

No fuimos rigurosos en las reuniones: buscabamos siempre co-
nocer y comprender para poder plantear redefiniciones. El trabajo
duro estaba en el diseno de los pasos y las orientaciones y, sobre
todo, en los viajes que cortaban nuestras rutinas, sobre los que te-
niamos que informar religiosamente aunque con diversas velocida-
des. Fuimos asi construyendo en equipo un modo de trabajar y una
nueva utopia comunicativa basada en paradigmas innovadores de
salud ¥ comunicacion. Saber que aun falta mucho por aprender nos
hace imaginar la continuidad de la experiencia, no para repetirla
sino para hacerla mejor.
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La experiencia de Ayacucho

«RIMAY POR NUESTRA SALUD»

Equipo encargado:

Giuliana Pantoja Chihudn, docente de la Escuela de Ciencias de la
Comunicacién de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga (UNSCH)

Doris Corrales Vizcarra, docente de la Escuela de Ciencias de la Comu-
nicacion de la UNSCH

Urbano Mufioz Ruiz, docente de la Escuela de Ciencias de la Comuni-
cacion de la UNSCH

1. MAPA DE ALIANZAS LOCALES CONSTRUIDAS

Instituciones con las cuales se trabajo

En cuanto a instituciones publicas, se trabajé con la Universi-
dad Nacional San Cristébal de Huamanga (UNSCH); Municipali-
dad Provincial de Huamanga (MPH); Gobierno Regional (GR); Di-
reccién Regional de Salud (DIRESA); IX Region Territorial de la
Policia Nacional; Direccion Regional de Educaciéon (DREA); la Di-
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reccion Regional de Transportes y Comunicaciones (DRTC), y el
Consejo Ambiental Regional (CAR).

Las instituciones de la sociedad civil con las cuales se trabajo
fueron las brigadas ecolégicas (BE) de las instituciones educativas
San Ramon, Nuestra Senora de Fatima, Luis Carranza y Mariscal
Caceres; Red de Promotores de Salud (RPS); Red de Técnicos v
Auxiliares de Salud (RTS); Red de Comunicadores en Salud (RCS);
la Coordinadora Regional de Comunicacién en Salud (CORECS); la
Asociacion de Transporte Interurbano de Huamanga (ADETUIH) y
el Colegio de Bidlogos (CB).

Con respecto a las instituciones privadas en general, se trabajé
con las ONG PRISMA y CEDAP.

a) Autoridades con las cuales se trabajé

Se trabajo con el Vicerrector Académico de la UNSCH, Dr. Victor ~
Alegria Valeriano; el Alcalde de la Municipalidad Provincial de
Huamanga, Dr. Gerardo Ludefia Gonzéles; la coordinadora de
las relaciones interinstitucionales de la DIRESA, Dra. Marielena
Marquez Calvo; el Vicepresidente del Gobierno Regional, Lic.
José Urquizo Magia; el capitan William Escajadillo Lock, repre-
sentante de la IX Regién Territorial de la PNP; el representante
de la DREA y el representante de la Direccién Regional de Trans-
portes y Comunicaciones, senor Eleodoro Campos.

b) Instituciones con las cuales no se trabajé
Si bien se trabajo con algunos periodistas, no ocurrié lo mismo
con los gremios de periodistas (CENFEPA, ANP y CPP), debido
al desinterés mostrado por sus directivos y pese a las coordina-
ciones que se hizo con ellos.

c) Autoridades con las cuales no se trabajo
Se trabajo con practicamente todas las autoridades de las insti-
tuciones publicas involucradas en el tema.

En cuanto a las instituciones privadas (basicamente ONG) vincu-
ladas con el tema, no se trabajé con CARE y Agenda Sur, debido a
que ultimamente vienen operando bdsicamente en la zona rural.
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Los compromisos

El compromiso mas importante que se obtuvo fue de tipo insti-
tucional: de la Municipalidad Provincial de Huamanga. Otros com-
promisos fueron de tipo personal: del Vicepresidente Regional y la
IX Region Territorial de la Policia Nacional.

Relaciones establecidas
La categorizacion de las relaciones y compromisos establecidos,
asi como la evaluacion de los mismos se grafican en el siguiente

cuadro:
ANSTTUCIGN. | WNDICADORES . EVALUACION
Compromiso. Apropiacion Apertura para
y entusiasmo con compartida de sostener la relacion,
el trabajo hecho conceptos de para asumir
comunicacion y salud experiencias similares
UNSCH Excelente Excelente Excelente Excelente
MPH Excelente Regular Excelente Excelente
GR Regular Regular Regular Regular
DIRESA Regular Regular Regular Regular
PNP Regular Regular Regular Regular
DREA Deficiente Deficiente Regular Deficiente
DRTC Deficiente Deficiente Regular Deficiente
CAR Regular Regular Regular Regular
BE SR Excelente Excelente Excelente Excelente
BE NSF Excelente Excelente Excelente Excelente
BE LC Regular Regular Regular Regular
BE MC Regular Regular Regular Regular
RPS Regular Regular Regular Regular
RTAS Regular Regular Regular Regular
RCS Excelente Excelente Excelente Excelente
CORECS Excelente Excelente Excelente Excelente
ADETUIH Regular Regular Regular Regular
CB Regular Regular Regular Regular
PRISMA Excelente Excelente Excelente Excelente
CEDAP Deficiente Regular Regular Regular
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Lecciones aprendidas
Las lecciones aprendidas sobre la relacion entre la Universidad

Nacional de San Cristobal de Huamanga y la sociedad ayacuchana

en cuanto a Comunicacion en Salud son las siguientes:
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La sociedad civil ayacuchana respondié en gran medida de ma-
nera favorable. Manifesté sus opiniones sobre el problema en-
frentado, opiniones que si bien eran mayoritariamente de que-
Ja, protesta y demandas a los otros (autoridades y transportis-
tas), también planteaban compromisos e iniciativas de su parte,
como por ejemplo no subir a los carros contaminantes o hacer
mejor mantenimiento a sus vehiculos (en el caso de los trans-
portistas).

Los periodistas ayacuchanos, que carecen en su mayoria de for-
macion académica en la especialidad pero tienen bastante lle-
gada a sus audiencias, no estan acostumbrados a trabajar en
equipo y haciendo alianzas entre ellos para enfrentar los gran-
des temas que interesan a la sociedad ayacuchana como es el
caso de la salud; prefieren trabajar individualmente. Empero,
pueden responder favorablemente si un hecho se relaciona con
las autoridades, como ocurrié durante la entrega de las pro-
puestas.

Existe una fortaleza importante: los espacios periodisticos ma-
nejados por alumnos de la Escuela de Ciencias de la Comunica-
cion de la UNSCH, quienes se involucraron en el proceso y lo
apoyaron sostenidamente

Los estudiantes de la Escuela de Ciencias de la Comunicacién
participaron activamente en todo el proceso, demostrando en-
tusiasmo por el trabajo y ganas de seguir apoyando procesos
similares.

Resistencias y dificultades encontradas y enfrentadas

Un buen sector de las autoridades considera que el problema
de la contaminacién ambiental por el humo de los vehiculos no
tiene solucion a corto y mediano plazo. Este sector plante6 per-
manentemente resistencia a involucrarse en el tema



2. Otraresistencia que se encontro, sobre todo en la sociedad civil
y algunos periodistas, fue la falta de credibilidad en los talleres
y foros. Creian que los que realizamos eran mas talleres de lo
mismo, es decir de los tantos que consideran ineficaces para
solucionar algo.

3. Una dificultad grande fueron los problemas sociales, como el
caso de los sucesos del primero de julio, en los cuales una turba
de manifestantes quemoé los locales publicos mas importantes.
Esto nos obligd a abandonar los espacios publicos y, por otro
lado, copd la agenda de los medios de comunicacion.

4. Otra dificultad fue la falta de costumbre y la incapacidad de las
instituciones para trabajar coordinadamente dejando de lado
protagonismos.

5. Finalmente, dificulto el trabajo el hecho de que la universidad no
considerara el proceso como parte de la extension universitaria.

. LA PARTICIPACION CIUDADANA EN LA EXPERIENCIA

N

La participacion ciudadana en el proceso, segin el sector social
de procedencia, fue en el siguiente orden: clase media baja (40 %),
clase baja (55 %) y media alta (5 %); segiin generaciones: jovenesy
adolescentes (40 %), adultos (30 %), adultos mayores (20 %), ninos
(10 %); de acuerdo al género: mujeres (55 %), varones (45 %); con-
forme a la dedicacion laboral: estudiantes (35 %), profesionales y
técnicos (20 %), obreros (30 %) y otros (15 %); y en cuanto al papel
en sus comunidades y territorios: lideres (5 %) y ciudadanos del
comun (95 %).

La gran mayoria se animo a participar por interés colectivo frente
a un problema que nos aqueja a todos, aunque no faltaron algunos,
muy pocos, que se acercaron por un interés personal, como el caso
de algunos periodistas y duefios de medios de comunicacién radial
que al principio apoyaron sin condiciones y después exigieron di-
nero para seguir apoyando.

En cuanto a la ciudadania, la participacion fue basicamente de
tipo individual; en el caso de las ONG fue institucional.
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E175 % de la participacion ciudadana fue mediante opiniones y
propuestas, y de estas la gran mayoria se tradujo en quejas, deman-
das y reclamos a las autoridades y los transportistas duefios de ve-
hiculos contaminantes; una minoria planteé autocriticas, propues-
tas y compromisos de los mismos ciudadanos para contribuir a la
solucion del problema.

Las propuestas ciudadanas fueron diversas en todo el proceso.
Al hacer la encuesta previa, fueron muy genéricas, por cuanto atin
no se precisaba el problema especifico para enfrentar; durante el
diagnostico comenzaron a ser mas precisas conforme se iban afi-
nando las preguntas; en la fase de las propuestas y luego durante
los foros, fueron muy especificas, ya que se tenian documentos de
trabajo y reportes periodisticos como base.

Relacion de la ciudadania con las autoridades

en la entrega de la agenda

Fue optima. El salon Consistorial de la Municipalidad Provin-
cial de Huamanga, donde se hizo el acto ptblico de la entrega de
las propuestas, estuvo totalmente lleno de ciudadanos, represen-
tantes de las instituciones participantes y una gran cobertura de
los medios de comunicacion local y nacional (canales 4,5y 7).

Modos de comprender la salud y los cambios

generados

La institucion mads beneficiada en cuanto al proceso de aprendi-
zaje y cambios generados fue la Escuela de Ciencias de la Comuni-
cacion, donde docentes y estudiantes tuvieron la oportunidad de
desarrollar algunas competencias especificas: manejo de espacios
publicos por medio de pasacalles educomunicativos, uso de piza-
rras hablantes y mega-anforas, uso de sondeos en plazas (en el caso
de los estudiantes), negociacion (en el caso de los docentes).

La poblacion en general tuvo la oportunidad de observar y, en
algunos casos, participar del uso de estrategias comunicativas vy
conocer que actividades populares y tan tipicas de la zona, como el
pasacalle, que tienen mucho de festivo, pueden a la vez sensibilizar
y educar, sin dejar de ser festivos.
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En cuanto a distanciamiento sobre el tema, no nos es posible
consignar alguno.

Si bien no hubo oportunidad de que los ciudadanos se vieran
obligados a tener que defender sus propuestas, durante la entrega
se vio su expectacion e interés al asistir en buen numero y estar
pendientes de la reaccion de las autoridades, que fue del todo favo-
rable vy no se llegd a un debate.

Cuando el equipo de docentes comienza a hacer la convocato-
ria para plantear la propuesta de Periodismo Ciudadano y la con-
formacién del grupo impulsor, las reacciones favorables fueron de
las redes de promotores de salud y de técnicos y auxiliares. Hubo
muy poca participacion de periodistas y duefios de medios de co-
municacion. )

La propuesta se comenzo a implementar inicialmente con el
concurso de las redes de promotores de salud y de Comunicacién
en Salud, y algunos alumnos de la universidad que manejan me-
dios de comunicacion.

Al arrancar con la fase del diagnéstico, volvié el interés de al-
gunos periodistas sin vinculo con la universidad, que comenzaron
a cubrir el proceso; los ciudadanos del comun, unos por curiosi-
dad y otros por la cobertura de los medios de comunicacién, co-
menzaron a participar sin mayores inconvenientes. De cuando en
cuando, los periodistas se acercaban para cubrir el proceso, pero
en el caso de los ciudadanos el ritmo de participacién fue perma-
nente y se dio plenamente durante la entrega de la propuesta fi-
nal a las autoridades.

3. EL COMPROMISO DE MEDIOS Y PERIODISTAS

Entre quienes se comprometieron plenamente con el proceso
estuvieron los hermanos Danilo y Alex Arone (estudiantes de An-
tropologia y Ciencias de la Comunicacién de la UNSCH, respectiva-
mente), conductores del programa Suri sikuris, de Radio Cinética;
Ketty Bedrillana, Carol Quicana y Yovana Vera, estudiantes de Cien-
cias de la Comunicacion y Trabajo Social, respectivamente; repor-
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teras de los programas informativos de mediodia de las emisoras
radiales Wari y Atlantis; otro estudiante de Ciencias de la Comuni-
cacién que apoyo bien el proceso fue César Beltran, reportero del
diario Jornada; también apoyo el biélogo Jorge Aramburu Correa,
mediante algunas notas publicadas en Biodatum, boletin de una
asociacion de ambientalistas; y el diario La Calle. En el ambito de
los duenos de medios, debemos destacar el apoyo incondicional del
propietario y gerente de Estacion Wari y el diario La Calle, Walter
Munoz Inga.

En menor medida, de manera esporadica, participaron en el
proceso el dueno y gerente de Radio y diario La Voz de Huamanga,
Fernando Cruz Rondinel; la reportera de Canal 25, Maria del Pilar
Rojas Gutiérrez y el corresponsal de canal 7, Maximo Roman; los
reporteros de radio Mundo, Percy Rosado y Flora Soto. .

En general, participaron, segun el orden de importancia, los si-
guientes medios: Estacién Wari, Radio Cinética, diario La Calle,
radio Atlantis, diario La Voz de Huamanga, canales 25 y 7, y radio
Mundo.

Estacion Wari participo de dos maneras: primero, mediante el
programa «Redes» de la docente Doris Corrales, que salia los sa-
bados, de nueve a diez a.m. y tenia abierta una linea telefdnica
para facilitar la participacion de la audiencia; segundo, mediante
su programa informativo del mediodia, «Estaciéon Noticiosa», con
la labor de Ketty Bedrillania, quien daba cuenta del proceso per-
manentemente.

En Radio Cinética, el programa «Suri sicuris», de los hermanos
Arone, que se emite los sabados y domingos, de siete a nueve de la
manana, estuvo orientado a apoyar sostenidamente al proceso, reci-
biendo y respondiendo a las llamadas del pablico. En este caso, los
hermanos Arone contaron con el apoyo del docente Urbano Mufioz.

El diario La Calle publicé todas las notas de prensa que
interdiariamente producian las docentes Giuliana Pantoja y Doris
Corrales, dos cronicas de Urbano Munoz y algunas notas informati-
vas del bidlogo Jorge Aramburu (CAR).

A su vez, el diario La Voz de Huamanga publicé dos cronicas de
Urbano Munoz. En el caso de Radio Atlantis, se tuvo el apoyo de
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Yovana Vera y Carol Quicano, quienes estuvieron reportando al in-
formativo del mediodia sobre las incidencias del proceso.

Los canales 25 y 7 y radio Mundo tampoco perdieron de vista el
proceso, pero su apoyo fue mas esporadico, mediante coberturas
una vez por quincena.

En todo este proceso, al principio los medios y periodistas arri-
ba senalados, salvo algunas excepciones, no le daban importancia
al trabajo, vy de esto una senal es que algunos ni siquiera estuvieron
en las coordinaciones para conformar el grupo impulsor. Ya, des-
pués, comenzaron a interesarse y su participacién fue creciendo.
Las excepciones fueron los hermanos Arone, Carol Quicario, Yonava
Vera y Jorge Aramburi, miembros del grupo impulsor, y Giuliana
Pantoja, Doris Corrales y Urbano Munoz, del grupo de docentes de
la UNSCH, quienes mantuvieron de principio a fin el interés nece-
sario para acompanar el proceso.

Los programas Redes, Suri sicuris y Nuestras Voces, por el mis-
mo hecho de que estaban producidos y conducidos por miembros
del grupo impulsor, se esmeraron en mejorar cada vez la cobertura
y tratamiento del proceso, buscando incrementar y elevar la cali-
dad de la participacién de los ciudadanos interesados, de manera
continua. En el caso de las notas de prensa y cronicas escritas por
el equipo de docentes, ocurrié lo mismo.

El apoyo de los otros periodistas fue mas de cobertura y se dio
poca importancia al debate. Al parecer, les importaban mas las
criticas a los conductores de vehiculos contaminantes y a las auto-
ridades.

Las ideas subrayadas en titulares, debates y anuncios fueron:
las enfermedades mas frecuentes segin la percepcién de la misma
ciudadania, opiniones sobre las causas de estos males, sobre sus
dimensiones y consecuencias, opiniones sobre lo que deberian ha-
cer las autoridades y la misma ciudadania para solucionarlos, anun-
cios de los foros que resaltaban la necesidad de vivir en un ambien-
te saludable, v anuncio de la entrega de la propuesta ciudadana a
las autoridades, que resaltaba la importancia de la participacion
ciudadana para garantizar que las autoridades cumplan con sus
obligaciones.
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El impacto en general de las jornadas de Periodismo Ciudadano
aun no es posible de medir, porque el proceso continua; sin embar-
go, debemos senalar algunos indicadores como la movilizacion que
realizaron el 8 de noviembre los vecinos del jirén San Martin, del
centro histérico de la ciudad de Ayacucho, demandando que las
autoridades pongan solucion al problema de la contaminacién am-
biental ocasionado por los mototaxis y otros vehiculos en mal esta-
do. Por otro lado, se nota un incremento de las llamadas a las emiso-
ras radiales con quejas sobre el problema en menciéon. Todo esto
senala que la salud publica ya es parte de la agenda ciudadana
ayacuchana.

Las cuatro redes que apoyaron el proceso lo hicieron de diferen-
te manera.

* LaRed de Promotores de Salud estuvo al principio colaborando
en la elaboracién de materiales (megaanfora y pizarras
hablantes), pero después se distancié debido a problemas de
coordinacion; su participacion posterior se limito a los foros.

* La Red de Técnicos y Auxiliares de Salud apoyé de modo mas
limitado, debido a problemas también de coordinacidn, solo par-
ticiparon en el pasacalle y la entrega de la propuesta ciudadana
a las autoridades.

¢ La Coordinadora Regional de Comunicaciéon en Salud estuvo en
la instalacion del grupo impulsor, luego se perdié y reaparecio
apoyando en la entrega de la propuesta.

* En el caso de la Red de Comunicadores en Salud, su participa-
cion fue activa y permanente desde el principio hasta el final.

Ninguna de las redes se conect6 de manera institucional con los
medios. La vinculacién con estos fue mas bien de manera indivi-
dual por parte de sus miembros, sobre todo de la Red de Comunica-
dores en Salud, integrada en gran medida por docentes y estudian-
tes de Ciencias de la Comunicacion.

El cuadro que sigue senala las apariciones del Grupo Impul-
sor (GI) y miembros del grupo de docentes en los medios de co-
municacion:
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Estacion Wari

Radio Cinética

Radio Atlantis

Estacién Wari

Radio Mundo

Diario La Calle

Diario La Calle

Diario La Calle

Diario La Voz

Diario Jornada

Canal 7

Canal 25

Canal 23

Radio Satélite

Redes

Suri sicuris

Nuestras Voces

Estacion Noticiosa

Mundo noticias

Primer pasacalle

Radio Santa Ana Noticias

Propdsito 2000

Todo el proceso

Todo el proceso

Todo el proceso

Todo el proceso
Todo el proceso

Resultados de la
primera evaluacion

Resultados de
algunas evaluaciones

Notas de prensa
de todo el proceso

Crénicas de
resultados de
algunas preguntas

Foro-Informe
periodistico sobre

la Propuesta

Entrega de la
propuesta

Primer pasacalle

Proceso de recojo
de opiniones

Proceso de recojo
de opiniones y

entrega de propuesta

Invitacion a Foro

Doris Corrales
Danilo y Alex
Arone, y Urbano
Munoz

Yovana Vera,
Carol Quicaho y
Giuliana Pantoja
Equipo docente

Equipo docente

Jorge Aramburd
Urbano Murioz
Doris Corrales y

Giuliana Pantoja

Urbano Mufoz

César Beltran

Urbano Munoz

Giuliana Pantoja

Doris Corrales

Giuliana Pantoja

Giuliana Pantoja
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iQué han entendido por Periodismo Civico los medios

y comunicadores que participaron?

Que no es la préactica del periodismo tradicional, sino un proce-
so de construccién, a partir de la participacién de la ciudadania v
donde el papel de los comunicadores y medios es el de facilitar
dicha participacion.

iQué necesidades o pistas para construir una relacion

entre universidad y prensa local se evidenciaron?

{Qué estrategias seguir hacia el futuro?

Existe la necesidad de un acercamiento mayor entre periodis-
tas y docentes de comunicaciones, evitando la autoexclusién tanto
de los académicos como de los prdcticos.

La universidad debe promover procesos de mayor acercamiento_
entre periodistas independientes y agremiados, porque estos, has-
ta la fecha, no realizan un trabajo coordinado a favor de los intere-
ses de los ciudadanos.

La universidad debe entender la dinamica de la actividad pe-
riodistica para incluir a los periodistas en planes y proyectos de
comunicacion para el desarrollo.

4. DIFICULTADES Y AVANCES CON LA DELIBERACION

Para propiciar los debates se realizaron dos foros ciudadanos en
el local La Higuera de la UNSCH.

* El primer foro tuvo la participacién de las Brigadas Ecolodgicas,
la Red de Promotores en Salud, alumnos de la UNSCH, perio-
distas, Colegio de Bidlogos y ciudadanos interesados en el tema.
Sobre la base del aporte del Grupo Impulsor, se elaboré la pro-
puesta ciudadana frente al problema abordado.

¢ El segundo Foro fue mucho mas participativo aun, porque conto
con la intervencién de representantes de la Asociacion de Trans-
porte Interurbano de Huamanga (ADETUIH). Al principio, la
mayoria de los participantes, ciudadanos del comtn y miembros
de las brigadas ecolégicas opinaron de manera confrontacional,
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dirigiendo sus criticas a los duefios y conductores de los vehicu-
los contaminantes; la respuesta de los dirigentes de ADETUIH
fue de defensa y descargos; el equipo de docentes dejo en claro
que no se trataba de buscar culpables, sino de dialogar y encon-
trar de manera conjunta las soluciones al problema. Se le dio la
oportunidad a los dirigentes de los transportistas para que ex-
pusieran su problemadtica y plantearan sus propuestas. Con este
aporte se consolido la propuesta ciudadana.

Rasgos del debate

e En primer lugar, el equipo convocante explico en un primer
momento todo el proceso y lo que significa la propuesta de Pe-
riodismo Ciudadano.

s Luego, se dio la palabra a todos los participantes, quienes opi-
naron de manera genérica sobre la problematica y pOS-l ble solu-
cién al problema de la contaminacién del aire por el humo de
los vehiculos.

¢ En un tercer momento, se formaron grupos de trabajo con las
propuestas de solucién posibles para el problema y, finalmente,
se inicié la exposicién de cada grupo y la plenaria correspon-
diente, en el cual se buscé permanentemente el dialogo como
instrumento para articular los criterios y buscar consensos.

Relacion entre el debate para el diagnostico

y el realizado para armar la propuesta

Durante las fases del diagnéstico y la propuesta, buscamos per-
manentemente la realizacién de la deliberacion ciudadana sobre el
problema del humo contaminante por el humo de los vehiculos, cosa
que se logré en los espacios publicos, mayormente en torno a las
megaanforas y pizarras hablantes.

No faltaron personas con mucho entusiasmo, que nosotros llega-
mos a llamar «loquitos» con cierto afecto, y que estuvieron casi
siempre generando discusién con miembros del Grupo Impulsor y
otros ciudadanos, hablando y confrontando posiciones con mucha
vehemencia. Recordamos de ellos algunas frases: «Ya dejémonos
de palabras, vayamos a la solucién del problema de una vez», «ne-
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cesitamos un Pinochet», «que las autoridades se pongan los panta-
lones o renuncien». Entre estos ciudadanos recordamos méas a Don
Maximo, un obrero de la universidad, quien por momentos se nos
acercaba para debatir; al final descubrimos que es un ciudadano
ecologista de los mas radicales, partidario de eliminar totalmente
los vehiculos motorizados y recurrir a las caminatas como solucién
definitiva al problema de la contaminacién ambiental.

En cuanto a la facilitacién de la deliberacién ciudadana en es-
tas fases, fue importante el aporte de los docentes, con un manejo
conceptual adecuado de Comunicacién en Salud y de Periodismo
Ciudadano. Por otro lado, en el caso de los otros miembros del Gru-
po Impulsor, al principio tuvieron algunas dificultades: no tener
bien claro lo que es Periodismo Civico y confundirlo con campa-
nas, y falta de seguridad en la busqueda de la participacién ciuda
dana. Estas limitaciones se superaron paulatinamente en la medi-
da en que avanzaba el proceso y se desarrollaban las competen-
cias necesarias; sin duda, el proceso fue también de aprendizaje
para todos los miembros del Grupo Impulsor.

Problemas para generar debate

Por parte de la ciudadania, fue una gran limitante la falta de
empoderamiento de muchos vecinos, quienes no solo desconocen
temas de salud publica, sino también desconocen y no ejercitan
debidamente sus derechos y deberes como ciudadanos.

En el caso de los periodistas, encontramos dos dificultades: pri-
mero, poco interés en el tema de salud por considerarlo poco ren-
table; segundo, falta de costumbre de trabajar en forma coordina-
da con otros periodistas y actores de la comunicacion.

El Grupo Impulsor, si bien fue capacitado en temas de Comuni-
cacion en Salud y Periodismo Civico, tuvo problemas de tipo con-
ceptual vinculados al proceso, pero esto, como ya sefnialamos, fue
basicamente al principio.

El apoyo de los promotores

Los promotores de salud estuvieron desde el principio recibien-
do capacitaciones. Luego, representados por dos de sus lideres, se
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integraron al Grupo Impulsor e intervinieron en la preparacion de
las megaanforas y pizarras hablantes. La primera pregunta se hizo
precisamente con ellos, utilizando una megadanfora en la Feria del
Puka Picante, en el distrito de San Juan Bautista, a fin de recabar
las opiniones de la ciudadania de ese populoso distrito.

Pese a los compromisos adquiridos, hubo un distanciamiento por
parte de ellos, probablemente, porque no vieron en el proceso un
beneficio directo e inmediato por su recargada labor o quiza por-
que el equipo de docentes no insistié en garantizar la continuidad
de su participacién, mediante coordinaciones permanentes.

Se reincorporaron al proceso durante el primer foro y sus apor-
tes fueron muy importantes.

5. INCIDENCIA POLITICA Y SOCIAL EN EL CAMPO DE LA SALUD

Logros en el campo politico

Se logro el compromiso de la Municipalidad Provincial de
Huamanga, mediante el involucramiento de su alcalde, para asumir
la propuesta ciudadana. Asimismo, se obtuvieron los compromisos,
si bien individuales, de las autoridades del gobierno regional, Conse-
jo Ambiental Regional, Direccién Regional de Educacién, Policia
Nacional, Direccién Regional de Transportes y Comunicaciones.

Hasta la fecha, atin no se ven cambios en el comportamiento de
estas instituciones y sus autoridades que nos sefialen puntual N
explicitamente sobre qué se estd haciendo o asumiendo a partir
de la entrega de las propuestas ciudadanas. No hay todavia medi-
das nuevas.

La participacion en el proceso desde la Direccién de Salud no
fue activa: participaron una sola vez. Un representante asistié a
una reunion de coordinacién, después nada; ni siquiera se presen-
taron a la entrega de la propuesta ciudadana, pese a que se les
invito con anticipacion. Su apoyo se redujo a facilitar la colocacién
de una macroanfora en la puerta del Hospital Regional.

Hasta la fecha, no vemos indicadores de que la Direccién de Sa-
lud se haya apropiado de las metodologias utilizadas en el proceso.
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Como no se comprometieron con el trabajo ni estuvieron en lza
entrega de las propuestas, no podemos precisar si estan conside-
rando o no los resultados del proceso.

Con respecto al logro de cambios en las comunidades o localida-
des en cuanto al cambio de las condiciones de vida de la poblacién.
de la comprension y autocuidado de la salud en familia y comuni-
dad, de la organizacion interna, creemos que es un proceso donde
de alguna manera se entendié la importancia del tratamiento v
abordaje del tema de la salud publica y la necesidad de la partici-
pacion ciudadana en la gestién de la ciudad.

Elrol de los promotores y de los actores de la salud ha sido obje-
to de un analisis detenido y que ha concluido en la necesidad de
replantearlo en funcién al logro del empoderamiento de la ciuda-
dania para ejercitar sus derechos a vivir en un medio saludable.

Respecto del impacto del proceso sobre la ciudadania en gene- \
ral, creemos que aun es demasiado pronto para medirlo. Atn no
vemos senas de cambio de caracter individual: autoestima, educa-
cidn, comportamientos de salud, etc.

Como un logro importante del proceso, debemos consignar que
se consigui6 articular a la Red de Comunicadores en Salud (confor-
mada bdsicamente por estudiantes de Comunicacién)y alas briga-
das ecolégicas, y principalmente, se consolidaron las relaciones
entre los mismos estudiantes de Ciencias de la Comunicacién que
hacen labor periodistica.

6. LOS MEJORES Y PEORES MOMENTOS

Uno de los peores momentos se dio durante el 1° de julio, cuan-
do una turba de manifestantes de diversa filiacidon politica y ex-
traccion social arremetio y quemo el local principal de la Munici-
palidad Provincial de Huamanga y el local del gobierno regional.
Asimismo, llegaron a causar dafios en las propiedades del alcalde
provincial y del congresista Walter Alejos. El equipo docente y los
miembros del grupo impulsor que, hasta ese momento, veiamos cre-
cer el interés de la ciudadania sobre nuestro trabajo, de pronto, al
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saturarse la agenda ciudadana con los violentos sucesos arriba se-
fialados, practicamente por un espacio de casi una semana, tuvi-
mos que abandonar los espacios publicos (Plaza Mayor y puerta del
Hospital Regional) y limitarnos a tratar nuestro tema en los espa-
cios periodisticos a los que teniamos acceso.

Uno de los buenos momentos que no podemos olvidar se dio
durante el primer foro cuando hicieron su aparicion las brigadas
ecoldgicas de las instituciones educativas San Ramon, Luis Carranza,
Nuestra Senora de Fatima y Mariscal Caceres. Se involucraron en
el proceso por iniciativa propia, porque nosotros no habiamos pre-
visto su participacion. De manera que nos caus6 mucha alegria ver-
los aparecer junto con sus profesores tutores, debidamente atavia-
dos con su indumentaria caracteristica (panoletas y boinas verdes);
después continuaron participando, si bien no todos, en el proceso.

A continuacion, senalamos algunas anécdotas personales de los
miembros del equipo docente y el Grupo Impulsor:

Una profesora desconocida y que dijo ser de la universidad se nos
acerco mientras invitabamos a la gente a manifestar sus opiniones
sobre el problema de la contaminacion y nos increpé violentamen-
te diciendo «jquién les esta pagando, por qué estan con este tema
acaso ustedes son del area de salud!». Nos sorprendi6 y no supi-
mos qué responderle de inmediato.1

Para garantizar la presencia del Presidente Regional en la entre-
ga de la propuesta ciudadana a las autoridades, fuimos el equipo
de docentes a buscarlo a su oficina. Vimos que estaba muy ocupa-
do y aprovechamos para acercarnos a la Gerencia de Recursos
Naturales, donde encontramos al gerente Ferndn Valer y le hici-
mos la invitacién. Era cuestién de minutos, pero nos invito a pasar
a su oficina para que le detallaramos de qué se trataba el proceso
que estabamos impulsando. A todo le puso peros, nos dio a enten-
der que el problema de la contaminacién ambiental de la ciudad
prdcticamente no tenia solucién. Intentamos explicarle que la pro-

1 Testimonio de Richard Meneses, miembro de la Red de Comunicadores en
Salud.
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puesta ciudadana no la habiamos elaborado nosotros, sino que erz
de los mismos ciudadanos. Pero su pesimismo era apabullante
tuvimos que retirarnos algo fastidiados. Cuando volvimos donde
el Presidente regional, lo encontramos dispuesto para conversa:
con nosotros y de la manera mds abierta y con un optimismo que
era practicamente la otra cara de la moneda en el gobierno regio-
nal. Nos felicité por la labor emprendida y se comprometi6 a po-
ner todo de su parte para apoyarnos y nos invité a desarrollar pro-
cesos parecidos en otros temas.2

En el programa de radio que dirijo, «Redes» (Radio Wari), luego
de hablar sobre el grave problema de la contaminacién ambiental
por el humo de los vehiculos, hice como si golpeara la puerta.
agarrando en puno la mano y golpeando la mesa, «¢sefior
alcalde?...jsenior alcalde!, ¢estd Ud.ahi? A ver sinos atiende...y =
los pocos minutos se contact6 el Alcalde Gerardo Ludefia, con quien
dialogamos ampliamente sobre el problema y se comprometié pu-
blicamente a iniciar las coordinaciones respectivas con SENCICO
para iniciar operativos de control de gases de los vehiculos, como
medidas iniciales. Seria el mes de setiembre... en octubre se reali-
zaron los operativos.

Otro dia vino al programa el responsable del drea de medio am-
biente de la Municipalidad de Huamanga, se comprometié publi-
camente a tener reuniones permanentes con los transportistas.
Tomamos nota, las anot6 también y fue enérgico en sus compromi-
sos... hasta ahora es letra muerta...en la calle me confesé que era
dificultoso... ¢palabras al aire?

A las primeras reuniones del Grupo Impulsor asistieron varios acto-
res, de a pocos se fue reduciendo... al final quedamos tres gotas,
Urbano, Giuliana y yo, mirdndonos las caras en nuestras reuniones.
Viajé por emergencia unos dias y al final del proceso quedaron dos
gotas mirandose la cara... felizmente ya somos tres otra vez.3

Una de los peores momentos que pasamos como equipo docente fue
que paulatinamente nuestro equipo docente se fue reduciendo.

2 Version de Urbano Mufioz, miembro del equipo docente
3 Versién de Doris Corrales - equipo docente
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Marisela Quispe se retird casi al principio justificando que tenia
nuevas responsabilidades como directivo de una ONG, cosa que com-
prendimos. El mas triste fue el caso de Edward Barboza, quien nos
abandoné de manera intempestiva y sin explicacion cuando cerra-
bamos la fase del diagnostico. Como es logico, las tareas se multipli-
caron para el equipo, felizmente tuvimos el apoyo de los otros miem-
bros del Grupo Impulsor y eso nos dio aliento para no desmayar.4

FEl equipo docente, aunque raleado numéricamente, cumplio con
su responsabilidad trabajando de manera coordinada y en funcion
de tareas concretas para cada miembro. La mejor muestra de esto
se vio durante la entrega de la propuesta. En torno a nuestro equi-
po, el Grupo Impulsor cumplié también con su responsabilidad.

7. SOBRE LAS METODOLOGIAS DENTRO DEL
PROCESO GENERADO

La metodologia de conjunto fue acertada y nos ayudé mucho a
articular nuestro trabajo como equipo docente con el del Grupo Im-
pulsor y los aliados. Permitio, asimismo, evaluar y monitorear, al tra-
tar de ver el conjunto y la particularidad de cada fase del proceso.

Sin duda, en todo este informe hablamos de un proceso con fa-
ses bien diferenciadas que tratamos de cumplir, claro, no muy ape-
gados al cronograma inicialmente establecido, porque eso si que
era imposible al tomar en cuenta las contingencias ajenas a nues-
tra voluntad.

El momento o fase mas transformador fue la propuesta, en la
cual se buscd que los actores no solo propongan y exijan cambios a
los otros, sino que ellos mismos también y sobre la base de la
autocritica planteen sus iniciativas de parte para contribuir a la
solucién del problema enfrentados.

El Grupo Impulsor y el equipo docente, en general funcionaron
bien. El equipo docente un poco mejor que el Grupo Impulsor. Las

4 Testimonio de Giuliana Pantoja, coordinadora del equipo docente

Consorcio de Universidades 187



LA SALUD, UN ASUNTO PUBLICO

dificultades, ya lo hemos senalado, fueron lo generado por la deser
cién de dos docentes. En el caso del Grupo Impulsor, falté capacita:
un poco mas sobre enfoque y metodologia adecuada para el procesc

Entre las metodologias de participacion ciudadana que funcio
naron y dieron mejores resultados estuvo el uso de los espacios
publicos (manejados con las estrategias educomunicativas mega
anforas, pizarras hablantes y pasacalles), que permitieron el des
pliegue de la creatividad apelando al ingenio, sobre todo, de los
estudiantes. En menor medida, no podemos decir que no funcionc¢
ninguna, resultaron también las otras estrategias; los foros sirvie
ron para validar, legitimar y consolidar las propuestas, porque si nc
hubieran quedado como las propuestas de la universidad, sobre todc
para los periodistas despistados; y la entrega de la propuesta tuve
también su propio peso.

8. APLICACION DEL FODA, DEFINIENDO LECCIONES
APRENDIDAS

Aplicacion del FODA al proceso de realizacion del Periodismc
Civico en Salud (ver cuadro en la pagina siguiente).

Lecciones aprendidas
Como equipo de docentes senalamos:

1.- Es posible contribuir eficazmente a la solucién de problemas
de salud publica utilizando metodologias y estrategias de co
municacion.

2.- Es posible desarrollar una nueva forma de hacer periodismc
reconceptualizando la noticia, el manejo de espacios publicos
de opinion publica, la participacién de la poblacién y de los pe
riodistas. Sin duda, es posible ejercitar en una ciudad como Aya
cucho un periodismo mas saludable y que propicie la participa-
cidn ciudadana en la gestion democratica de la ciudad.

3.- Es importante destacar el rol cumplido en el proceso por parte
de los estudiantes de Comunicacion y otras areas de la Facultac
de Ciencias Sociales que tienen acceso y manejan espacios pe
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FORTALEZAS ~ OPORTUNIDADES ~  DEBILIDADES AMENAZAS

Brigadas Autoridades Falta de renovacion Problemas sociales

ecologicas con apertura de convenio de la expresados en
(alcalde provincial y Universidad con el incidentes violentos
presidente regional) Consorcio como los del 1 de julio

CORECS Proyecto Equipo docente Inestabilidad de la
Fortalecimiento de reducide de cinco UNSCH debido a los
las Capacidades a tres miembros problemas internos
Nacionales de que generan huelgas
Comunicacion en Salud y paros

Red de Relacion optima Falta de interés

Comunicadores de docentes de y presupuesto de

en Salud Comunicacion con la oficina de
periodistas locales Extension Universitaria

de la UNSCH para
este tipo de procesos

Docentes ONG que trabajan Miembros del equipo
capacitados comunicacion y salud docente en calidad
(PRISMA y CARE) de contratados

Estudiantes de
Comunicacion
con espacios
periodisticos

riodisticos, contrastando en la préctica lo aprendido en las au-
las universitarias y desarrollando competencias como futuros
profesionales.

4.- Los periodistas ayacuchanos, en su mayoria prdcticos, no estan
acostumbrados a trabajar proyectos integrados junto con otros
actores de la comunicacion; sin embargo, pueden involucrarse,
aunque parcialmente y por momentos, en procesos si en estos
se apela a las autoridades.

5.- Es meritorio el trabajo que se estd realizando en los centros edu-
cativos de nivel escolar y secundario y que tiene como resultado
la conformacién de las brigadas ecolégicas, que son una verda-
dera fortaleza para los procesos de comunicacién en salud am-
biental.

6.- La Red de Promotores de Salud es otra fortaleza importante, pero
el hecho de que tengan una agenda muy recargada, pues casi to-
das las instituciones que trabajan el tema de salud los convocan,
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hace que su participacion sea muy fragmentada y discontinua.

7.- El proceso, en general, implicé otro aprendizaje para todos los
participantes, en especial para el Grupo Impulsor y el equipc
docente. Para los docentes significé reconocer algunas limita-
ciones de tipo conceptual y metodolégico, desarrollar compe-
tencias en el ejercicio practico de la Comunicacion en Salud v
plantearse la necesidad de revisar la curricula de la Escuela
para ver la posibilidad de incorporar algunos cambios product:
de la experiencia adquirida en el proceso de Periodismo Civicc
«Rimay por nuestra salud».

9. POSIBILIDADES FUTURAS DE LA COMUNICACION
EN SALUD DESDE EL PERIODISMO

Creemos que con esta experiencia se abre para la Escuela de
Ciencias de la Comunicacién y afines de la UNSCH toda una pers-
pectiva conceptual y laboral que involucra los temas comunicacion.
salud v educacion.

Creemos que es factible y necesario implementar experiencias
similares desde las facultades de Ciencias Sociales, Enfermeria, Obs-
tetricia y Ciencias de la Educacion, y otras que trabajan los tres te-
mas arriba sefialados y pueden enfocarlos de manera integrada. Par-
ticularmente, en la Escuela de Ciencias de la Comunicacién de la
Facultad de Ciencias Sociales, ya se esta planificando la réplica de
esta experiencia en el curso Comunicaciéon y Opinién Publica y en la
parte practica del curso Teorias de la Comunicacion II.

De las actividades y estrategias asumidas, la que mas dificulta-
des plantea en su consecucion es la participacién e involucramien-
to de los periodistas prdcticos.

10.APOYO DEL CONSORCIO

El Consorcio ha sido un acompanante valioso del Grupo Impul-
sor y el equipo docente, ha sido muy acertado y ha permitido cierta
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flexibilidad en la ejecucién de la propuesta. Pero no solo eso: como
docentes de la UNSCH tenemos que reconocer la deferencia gue
han tenido con nosotros al confiar en nuestra universidad y convo-
carnos y permitir nuestra participacién; ademas, su apoyo ha sido
fundamental sobre todo de tipo econémico, académico y moral, que
nos ayudo en los momentos mas dificiles.

Consideramos que el Consorcio, para facilitar la sostenibilidad
de lo ejecutado, debe ampliar a un afio mas el proyecto de Fortale-
cimiento de las capacidades nacionales de Comunicacién en Salud,
y debe considerar entre sus tareas la implementacién de una se-
gunda fase de Periodismo Civico.

En el caso de implementar una nueva fase del Periodismo Civi-
co, el Consorcio debe seguir usando e incluso enriquecer su modo
de asesoramiento y acompafiamiento, que en general fue adecuado
y sin mayores limitaciones.

Las pocas limitaciones que evidenci6 el Consorcio se reducen a
la falta de coordinacién a tiempo que se dio en algunos momentos y
algunos importantes cambios de timén imprevistos, como por ejem-
plo cuando al principio se sefial6 que no se involucrarian en el deba-
te a las autoridades y después intempestivamente se sugirié que si.

Creemos que todo el proceso, desde el inicio, ha estado bien
planificado y no requeria de mayores reajustes, salvo en los plazos
de la realizacion de cada fase. En algunas regiones, el proceso se
estaba dilatando, pero eso no debi6 afectar a las otras regiones donde
el proceso avanzaba en los plazos previstos.

En experiencias similares en el futuro, sugerimos considerar lo
siguiente:

1.- Debe mantenerse el criterio de no involucrar a las autoridades
en el debate.

2.- Considerar al menos en realidades como la ciudad de Ayacucho a
los medios radiales como un factor de primer orden en cuanto a
medios de comunicacién, mds que a la prensa escrita y a la televi-
si6n local. La razon es que el impacto de la prensa escrita es mas
limitado y la televisién local es muy limitada en su alcance.

3.- El apoyo de las brigadas ecolégicas, donde existen, debe ser con-
siderado como mds pertinente que el de los promotores de sa-
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lud, quienes se interesan mds por otros temas de salud: nutri-
cién, salud reproductiva y afines. Ademas, en el caso de los pro-
motores de salud se perciben ciertos rasgos de lo que se consi-
dera como ideologia del asistido, resultado de su relacién con
instituciones con practicas asistencialistas.

Una experiencia inolvidable y unica en el Pert en la cual comu-

nicadores, profesionales de la salud y luego otros actores nos jun-
tamos para trabajar en equipo.
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La experiencia de Cusco

#§| TU SEXUALIDAD ES RESPONSABLE,
TU VIDA SERA SALUDABLE"”

Equipo encargado:

Nicasio Quispe Suni, docente de la Facultad de Enfermeria de la Uni-
versidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco (UNSAAC)
Guisela Yabar Torres, docente de la Facultad de Comunicacion Social e
Idiomas de la UNSAAC

Virginia Gonzdles Pari, docente de la Facultad de Comunicacién Social
e Idiomas de la UNSAAC

Norma Valencia Bocangelino, egresada de la Facultad de Comunicacion
Social e Idiomas de la UNSAAC

Yesenia Valdivia Condori, egresada de la Facultad de Comunicacién
Social e Idiomas de la UNSAAC

1. INSTITUCIONES Y AUTORIDADES CON LAS QUE SE TRABAJO

Se trabajo con instituciones publicas como la Direccion Regio-
nal de Salud, su Director y la Directora de Promocién de la Salud.
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En una fase, particip6 la Direccién de Educacién, pero luego dejo
de intervenir. Esta ausencia obedece a que los resultados de la con-
sulta identificaban acciones concretas que debian ser desarrolla-
das por este sector, de modo que el funcionario delegado participo
mas a la defensiva. La participacién de las autoridades universita-
rias fue deficiente: el Vicerrector representaba nominalmente a
nuestra institucioén, pero no se integré al trabajo mismo, siempre
senalaba estar muy ocupado. En el caso de los decanos, la Decana
encargada de Enfermeria ha intervenido de manera més propositiva
y constante.

La participacién de la Mesa de Lucha Contra la Pobreza fue im-
portante al comienzo, pero luego se produjo una ausencia: citar a
su presidente se convirtié en un tramite burocrético, habia que ofi-
ciar con mucha anticipacién, confirmar telefénicamente y,aun asi,
muchas veces no asistia. En el caso de las ONG, el trabajo ha sido
permanente con PREVEN y en el desarrollo de la experiencia se
sumaron otras como la Asociacién Amauta, Prisma, Mujer Sana, que
han sido de mucho aporte; creemos que su participacion se debe a
la naturaleza de su propio trabajo (véase lista de Grupo Impulsor
al final del documento).

La participacién del conjunto de instituciones comprometidas
se podria calificar de la siguiente manera:

* Grado de compromiso y entusiasmo con el trabajo realizado:
regular.

* Nivel de apropiacion compartida sobre conceptos de comunica-
cion y salud: regular

® Apertura a continuar y sostener la relacién para asumir expe-
riencias similares: excelente

Lecciones aprendidas sobre la relacién entre universidad
y sociedad en cuanto a salud y comunicacién

Cada sector de nuestra ciudad tiene distinta demanda a la
problematica de salud, por lo cual, desde la misma universidad
se deberian generar proyectos de salud para la solucién de estas
demandas.
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¢ Lasociedad inicialmente no identificaba a la universidad como
una instituciéon que se preocupe por proyectos en salud; a pe-
sar de ello se construyé la propuesta ciudadana en salud de la
ciudad del Cusco, la cual cont6 con la participacién de organi-
zaciones publicas y privadas, la ciudadania y los medios de co-
municacion.

s Hubo articulacién entre los diferentes actores de la sociedad y
se lograron compromisos por parte de ellos.

e ILa ciudadania, cuando se le convoca, tiene la capacidad para
participar del debate publico y construir propuestas. Existe una
necesidad de generar esos espacios de participacion. En la ex-
periencia de Cusco, fueron particularmente importantes los
aportes de sectores poblacionales como estudiantes y escolares,
a quienes pocas veces se les incorpora en el dialogo, pero tienen
una visién concreta y valida. '

e La participacion de las instituciones debe ser motivada por su
propio liderazgo: cuando han percibido que destacaban en el
Grupo Impulsor, su compromiso ha sido mayor.

e FEl trabajo con los medios de comunicacion tiene que ser paula-
tino, de mucha aproximacién y contacto personal; en la dltima
etapa hemos insistido mucho en el acompanamiento, en la visi-
ta a medios y, al final, el interés, incluso el exclusivamente in-
formativo, se incrementé. Es preciso hacer escuela desde la uni-
versidad y congregar su trabajo en funcién a objetivos realiza-
bles. Es un proceso, y la experiencia ha demostrado, al final,
mucho interés y voluntad.

Resistencias y dificultades que se encontraron

o Existi6é poco apoyo por parte de las autoridades universitarias
con el proyecto de Periodismo Civico en Salud. Si participaron,
aunque pocos, medios de comunicacién como la radio y la tele-
visién y lo hicieron mds por iniciativa personal, que por deci-
sién del propietario del medio. El aspecto mas débil fue el tra-
bajo en prensa, hubo una que otra nota motivada por nuestra
visita, pero no un compromiso de trabajo desde su iniciativa;
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senialaban: «nosotros publicamos, hagan ustedes y lo traen». Las
organizaciones publicas y privadas querian tener la certeza de
que el proyecto era importante; asi, cuando se hizo mas visible.
se sumaron al trabajo. Un caso particular fue la aproximacion
de la Defensoria del Pueblo, la cual no fue invitada desde el
inicio, pero cuando la convocamos a una reunién del Grupo Im-
pulsor, el Defensor del Pueblo asistié personalmente; en lo su-
cesivo del trabajo, delegd una representacién, y ha estado ha-
ciendo seguimiento. Queda pendiente concretar las acciones de
vigilancia y ampliar la alianza estratégica con esta institucién
desde su trabajo en la promocién de derechos.

Se logro que la ciudadania sea la protagonista del proceso, a la
par que las organizaciones publicas y organismos no guberna-
mentales que quedaron en el proyecto, asumieron el trabajc
como significativo y aportaron a su desarrollo.

No logramos que los periodistas sean lideres del Periodismo Ci-
vico, solo contamos con el compromiso de algunos que si se inte-
resaron por el tema y estuvieron constantemente en el segui-
miento de esta experiencia.

Las autoridades universitarias no establecieron vinculos entre
ciudadania, organizaciones sociales, instituciones de la sociedad
civil, autoridades y medios de comunicacién, por lo que no brin-
daron compromiso alguno en esta experiencia.

LA PARTICIPACION CIUDADANA EN LA EXPERIENCIA
Los ciudadanos participantes fueron:

Sectores sociales:

* Comités del vaso de leche

* Comités de promotoras de salud

* Presidentes de los asentamientos humanos

e Lideres de colegios educativos

* Representantes de municipios

* Representantes de organizaciones no gubernamentales



e Lideres estudiantiles universitarios
e Representantes de las diversas facultades involucradas en el tema

Generaciones: de las tres generaciones

Género: de ambos géneros

Dedicacién laboral: las personas que han trabajado junto con
nosotros estan involucradas, en su mayoria, con el sector de sa-
lud y educacion.

Papel en su comunidad o territorio

e Poblacién considerada como ciudadania
e Estudiantes escolares y universitarios

* Amas de casa

* Padres de familia

e Lideres

e Representantes de las instituciones

» Coordinadores

e Jefes

e Decanos

Tipos de participacion obtenida

Se obtuvo todo tipo de participacién porque hubo intervencio-
nes en colegios, mercados, hospitales, farmacias, centros recreati-
vos, parques, plazas, etc.

Ideas fuertes propuestas por la ciudadania en la
encuesta previa, el diagnéstico, la propuesta y los foros
Previas a la propuesta se tuvieron variadas respuestas como:
e Se debe concienciar alas mujeres.
¢ No hay metodologias adecuadas para informar sobre ITS y Sida.
e El Ministerio de Salud no informa adecuadamente sobre ITS y
SIDA, debe de sectorizar al publico al que se dirige.

En los foros:

El tema de salud no es tratado adecuadamente por periodistas.
¢ El Ministerio de Salud deberia de trabajar en forma conjunta

con el Ministerio de Educacién y los medios de comunicacién.
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* Eltema de sexualidad no es tema prioritario para adolescentes.

* La Direccién de Educacion no da espacios en los colegios para
hablar de sexualidad.

* Eltema de salud no es prioritario en la agenda del gobierno
regional.

* Lasexualidad esresponsabilidad del adolescente, solo él decide.

Relacion de la ciudadania con las autoridades

en la entrega de la propuesta

Ciudadanos representativos de la sociedad civil fueron los que
entregaron la propuesta ciudadana en salud a las autoridades y
representantes de los distintos sectores.

Modos de comprender la salud y los cambios generados

La poblacion le da importancia a la salud, pero, llegado el mo-
mento, no pone en prdctica los aprendizajes. En la actualidad, to-
davia no se manifiesta la apropiacién.

Cambios comunicativos en la participaciéon ciudadana

en la entrega de la propuesta

Podemos decir que hubo un cambio comunicativo, en vista de la
mayor participacion en el momento de entrega de la agenda por la
ciudadania. Sin embargo, no se mostraron tan aduefiados de sus
palabras por motivos de la escasa participacién en la misma reunién.

Reacciones de la ciudadania frente a la convocatoria

y solicitud para participar

Algunos tomaron el interés debido, pero, como en todo trabajo,
otros no le prestaron la debida importancia.

Las reacciones fueron diversas, ya que se trabajé con diferentes
sectores. Se logré que estos participen de forma activa dando sus
opiniones, respondiendo las diversas interrogantes y dando propues-
tas de solucion frente al problema.Lo que revelan estas reacciones
es que si se impulsa a la poblacién para trabajar en temas diversos
que los comprometen tanto a ellos como a instituciones, ellos res-
ponderdn a la convocatoria con su participacién.
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También podemos decir que parte de la poblacion se encuentra
deseosa de manifestar su punto de vista y opinion frente a diversos
problemas que aquejan su bienestar.

Conocimiento de la realidad ciudadana en nuestra region

A partir de la experiencia podemos visualizar con mas claridad
la realidad en la que vive la poblacién. Sabemos la capacidad de
respuesta que esta tiene frente a los diversos problemas que en-
frenta.

3. EL COMPROMISO DE MEDIOS Y PERIODISTAS

En un inicio, se cont6 con el compromiso de varios medios de
comunicacion radiales y algunos canales de television. Sin embar-
g0, quienes mantuvieron una actividad mas permanente fueron:

Radio La Hora

Noticiero «La Hora en la noticia»

Direccion: Isabel Calancha

Radio 1060
«Prensa en Accion»
Direccién periodistica: Virgilia Alvarez

TV Mundo
Revista: «El Tiempo de la Verdad»
Direccion periodistica: Alberto Suyo

Los periodistas sefialados anteriormente estuvieron trabajan-
do de manera permanente. Si bien es cierto que no se han hecho
cargo de toda la experiencia, si han desarrollado entrevistas sobre
el tema y han difundido la informacién del tema de agenda, asi
como también han fortalecido el tema desde sus espacios perio-
disticos.

Se puede precisar que, en ese caso, el proceso de su participa-
cion ha sido en forma ascendente.
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En estos medios, que apoyaron el proceso, los temas se abor-
daron con notoriedad: estaban en los principales titulares. En el
resto de medios de Cusco, se abordaba poco el tema y cuando lo
hacian, era desde una perspectiva absolutamente informativa
como cualquier hecho noticioso. El debate ciudadano fue poco
tratado por los medios. Mds que tomar nota de la construccion
noticiosa desde lo que acontecia con la opinién de la ciudadania,
se informa sobre los aspectos de incidencia: namero de casos de
infectados por el sida; en el caso del embarazo adolescente, se
personalizaba el problema; en lo correspondiente al uso de con-
dén, por qué proponerlo a los adolescentes; la desatencién de mé-
todos de anticoncepcion por parte del Ministerio de Salud, entre
otros. Se ha tomado mayor atencion al cardcter sensacionalista
al abordar el tema.

Ideas subrayadas en titulares, debates y anuncios
En este caso:

* Presentar el trabajo como institucional del Consorcio y de la
universidad

* Priorizacién de la tematica de salud

¢ La necesidad de informar sobre salud y generar acciones de
prevencion

* Seinformé sobre las conductas de riesgo en salud sexual

* Laresponsabilidad de los padres de familia

¢ Lasresponsabilidades de las instituciones

Insistimos en precisar que el tema se abordé poco, como resulta-
do de la percepcidn de la poblacion, de padres de familia y estu-
diantes, de lo que opinaban y lo que decian.

La salud: un tema de la agenda publica

En Cusco, abordar el tema de salud sexual ha motivado la apa-
ricion de espacios con una tendencia al trabajo desde la preven-
cion. En los espacios informativos, el tema de salud ha estado pre-
sente, porque involucraba a funcionarios institucionales o, en nues-
tro caso especial, la aparicion en los medios como especialistas en el
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tema. Esto generé opinion y ha influenciado para que el tema se
trate en los medios con mayor amplitud.

Las redes que apoyaron

En el caso de Cusco, las redes comunicativas son principalmente
redes rurales: no existen redes de trabajo en el tema especifico de
salud. Las redes rurales abordan los temas de salud como parte de
su quehacer cotidiano. El tema de salud sexual no es muy llama-
tivo para ellos. Asimismo, hay que senalar que el trabajo liderado
por el Consorcio de Universidades y la propia universidad gene-
ro un poco de recelo, toda vez que estas redes pertenecen a las
ONG.

Esta ultima apreciacion se puede generalizar hacia el compor-
tamiento de los medios, porque se supone que el respaldo institu-
cional esta acompanado de financiamiento.

Medios y programas que se comprometieron

En este rubro, no se ha tenido el cuidado de hacer un segui-
miento de noticias, apariciones, entrevistas e informes en los me-
dios de comunicacion fecha por fecha; sin embargo, podemos sefia-
lar que las informaciones sobre el desarrollo de la experiencia han
sido notorias en las fases previas y posteriores a las actividades
programadas:

¢ Talleres de capacitacion en Periodismo Civico (autoridades, co-
municadores y promotoras) en el mes de julio.

e Reunion ampliada del Grupo Impulsor con medios de comuni-
cacion, primera semana de agosto.

e Taller con periodistas para la formulacidn de preguntas de diag-
nostico, segunda semana de setiembre.

* Primer foro ciudadano, 15 de octubre.

e Reunion ampliada del Grupo Impulsor y medios de comunica-
ci6n para precisar preguntas de propuestas y diseno de la estra-
tegia para la consulta publica, tiltima semana de octubre.

* Segundo foro ciudadano, 29 de noviembre.

e Presentacion de propuesta ciudadana en salud sexual, 1° de di-
ciembre.
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Periodismo Civico para los medios y comunicadores

que participaron

En principio, han evidenciado una voluntad de trabajo, aunque
la experiencia no responda a una préactica de Periodismo Civico
ortodoxa, porque es cierto que ni medios de comunicacién, ni co-
municadores han sido los protagonistas de la experiencia. El prota-
gonismo ha sido de la poblacién (padres de familia, escolares, uni-
versitarios, organizaciones), por su participacién.

Pese a lo mencionado, los medios y comunicadores involucrados
si estan conscientes de la necesidad de realizar una practica perio-
distica diferente, que se inicie desde la construccién con los acto-
res de la noticia, que sea deliberativa, propositiva y que visualice
posibles soluciones a las problematicas. Muchos lo han entendido
como responsabilidad social, pero su practica genera incertidum-
bre, porque la magnitud del trabajo requiere conjuncién de esfuer-
zos y la mayoria trabaja individualmente o con muy poco apoyo o
colaboracion. Otro aspecto es que, por lo mismo, no tienen ni la
capacitacion adecuada, ni cuentan con recursos especificos (son
autofinanciadores de sus espacios).

Lo mas positivo es que ya el tema de salud se ha posicionado,
por lo menos, en aquellos comunicadores que han trabajado per-
manentemente con nosotros y lo vienen desarrollando aun después
de concluida la ultima fase.

Relacion entre universidad y prensa local

La experiencia desde la universidad ha evidenciado su poca ca-
pacidad de convocatoria para un trabajo conjunto. El tema de salud
no es la prioridad del acercamiento entre funcionarios de la univer-
sidad y medios de comunicacién, sino que la vinculacién se da por
medio de actividades de gestion, del gobierno interno, de las inci-
dencias politicas o de promocién de acciones con publicidad. De al-
guna manera, en el trabajo de Periodismo Civico en salud, la rela-
cion del equipo docente universitario y la prensa local ha sido simi-
lar a la atencion y respaldo de las autoridades universitarias al tra-
bajo nuestro, lo que puede ser una influencia o una consecuencia.
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Como equipo docente, sentimos la necesidad de fortalecer el

trabajo emprendido. Hemos ganado en el trabajo interinstitu-

cional; se convoca nuestra participaciéon, asi como nosotros con-
vocamos a los aliados; estamos representando a la universidad,
al Consorcio de Universidades y, en esa medida, también nos con-

sideran los medios. Somos fuente a la vez responsable y con cre-
dibilidad.

A futuro, se debe reforzar esta apreciacién de los medios, la cual

se ha logrado casi al final: la experiencia allané el camino para en-

tablar esa vinculacién con los medios.

4.

a)

b)

DIFICULTADES Y AVANCES CON LA DELIBERACION

Lugares donde ocurrio6 el debate realizado

Los lugares donde se realizé el debate fueron: los colegios de
nacionales de Ciencias, Luis Vallejo Santoni, Fe y Alegria de
Santiago, Diego Quispe Tito de San Sebastian; en el espacio uni-
versitario, en la facultades de Comunicacion y Enfermeria. Por
otro lado, serealiz6 con grupos de promotores de salud de Tupac
Amaru, Asociacion de Padres de Familia del Colegio Luis Vallejo
Santoni, plazas publicas como Ttipac Amaru y, finalmente, algu-
nos medios de comunicacién como Radio La Hora, TV Global 21.
Fue mas participativo con los estudiantes universitarios y los
estudiantes de los colegios como Ciencias y fue menos
participativo en los medios de los comunicacién, debido a que
los comunicadores no lo internalizaron como problema de salud
publica ni tomaron parte de la experiencia.

Grado de participacion

El grado de participacion en general fue mediano. Los que te-
nian mas influencia o liderazgo fueron los estudiantes universi-
tarios con la participacién en el foro y la demostracién del
pasacalle en la entrega de la propuesta ciudadana

Asistencia a los foros

Al primer foro asistieron mas autoridades de las diferentes ins-
tituciones que los integrantes del Grupo Impulsor. Fue delibe-
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d)

e)

£)
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rativo en el sentido de problematizar mas el tema planteado,
mas no como propuesta.

En el segundo foro participaron los ciudadanos universitarios, ado-
lescentes y representantes de organismos no gubernamentales.
La participacion fue bastante alta y hubo espacio para el debate.
Rangos del debate

El primer foro estuvo orientado a la enumeracién de problemas
por la particularidad de los participantes que fueron represen-
tantes de las instituciones.

En el segundo foro, el debate fue propositivo y se tomé cuenta
la opinién de los participantes.

Relacion entre el debate para el diagnéstico y el realizado para
armar la propuesta

El debate para el diagnéstico ha sido mejorado en el debate de la
propuesta debido a la modalidad de participacion de sus asistentes.
El papel de los conductores fue importante en cada uno de los
foros por los objetivos planteados en cada uno de ellos. Fue més
motivador en el segundo foro que en el de diagnéstico.

Los problemas que generaron debate fueron los planteados por
el Grupo Impulsor y los periodistas.

Resultados positivos y negativos en general

Elresultado positivo fue que se logro construir la propuesta ciu-
dadana con participacion de la ciudadania y el esfuerzo del Gru-
po Impulsor. X
Losresultados negativos: no todos los integrantes del Grupo Im-
pulsor internalizaron la idea del Periodismo Civico, los medios
de comunicacién fueron dificiles de convencimiento para ser
parte de la propuesta.

INCIDENCIA POLITICA Y SOCIAL EN EL CAMPO DE LA SALUD

Logros de la experiencia en el campo politico y en el de la salud
Los logros en el campo politico fueron que se sensibilizé al go-
bierno regional y autoridades de salud y educacién y que la opi-
nion del pueblo o la ciudadania se debe considerar. Si se hablza



b)

c)

d)

de gobernabilidad como gobierno en consenso, entonces se debe
tomar en consideracién la participacién ciudadana en las deci-
siones politicas.

Las autoridades mas comprometidas con la propuesta son los
sectores de salud y la ONG.

Impacto en politicas de comunicacién y de salud

Los medios de comunicacién han recibido la propuesta, las au-
toridades también; el cumplimiento es posible en los sectores
de salud, ONG y parte de los medios de comunicacién al haber
interés de la Defensoria del Pueblo en liderar la vigilancia para
el cumplimiento de la propuesta.

Cambios logrados en las comunidades o localidades

No podemos decir si se lograron cambios, porque los resultados
se mediran a mediano y largo plazo. Lo que podemos decir res-
pecto de los actores de salud es que la propuesta permite incor-
porar en la agenda de salud aspectos como promocién y preven-
cioén de salud en las enfermedades de transmisién sexual y em-
barazo en adolescentes.

Cambios de caracter individual

Se notan cambios individuales después de haber pasado la ex-
periencia y haber colaborado en esta nueva estrategia de valo-
rar la opinion ciudadana.

Articulacion entre los diversos actores de la salud

Se ha avanzado en la articulacion con sectores como salud, cole-
gios profesionales, ONG, organizaciones de la sociedad civil, los
que coordinan acciones de salud y centros de formacién. Tal vez
no se avanzo con las municipalidades.

POSIBILIDADES FUTURAS DE LA COMUNICACION EN SALUD
DESDE EL PERIODISMO

Se ha construido hacia el futuro que el periodismo incorpore el

tema de salud en la agenda publica, que se interese en producir
programas de salud y que sea una estrategia de aproximacién a la
ciudadania.
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Se tiene que trabajar con los periodistas en forma conjunta v
hacer que estos se empoderen del trabajo en una propuesta de Pe-
riodismo Civico, para poder implementar trabajos similares.

Lo mas dificil de conseguir es que los periodistas trabajen per-
manentemente el tema de salud, porque no existe financiamiento
de instituciones para el mantenimiento del trabajo. Asimismo, que
los periodistas trabajen en forma conjunta con la Direccion de Edu-
cacién y Salud y los motiven a realizar un trabajo integral y sosteni-
ble sin preocuparse del raiting, en contrapropuesta al pensamiento
de que la salud y la educacion no venden.

En lo que hay mas disponibilidad es frente a la produccion de ma-
terial educativo comunicacional en cualquiera de los medios y formatos.

7. APOYO DEL CONSORCIO

Desde la sociedad civil, la apreciacion sobre el Consorcio es muy
positiva por el interés de abordar el tema de salud. Desde los medios
de comunicacion, se le aprecia con recelo, pero con respeto también.
Desde las instituciones, como forjadores de una iniciativa que se debe
tomar en cuenta y también replicar (caso Prisma, UNICEF, DISA.
Kallpa, AMAUTA), pero, ademas, como una institucion que ha per-
mitido fortalecer el trabajo de las alianzas estratégicas.

Como equipo docente, se ha hecho posible emprender un pro-
yecto que moviliza nuestras capacidades para el trabajo en equipo.
con una perspectiva mds definida de proyeccién social, mas ligada
al ejercicio de la responsabilidad social universitaria.

Como universidad, se valora el trabajo multidisciplinario. Hay ex-
pectativas por ampliar la posibilidad de trabajo conjunto; sin embar-
go, el apoyo institucional de nuestra casa de estudios es incipiente.

El aspecto mas cuestionado es la conformacién minima del equi-
po docente; en ello se cifran las demandas: mayor opcién de parti-
cipacion en equipo de trabajo docente.

En el campo de la Comunicacion en Salud, se inicié un trabajo
serio, de llegada a la poblacion, a las instituciones, lo cual exige
continuidad. Tratar el tema de salud sexual requiere de acciones
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dirigidas a los sectores comprendidos en la propuesta: capacitacion
a padres de familia, profesionales, escolares ¥y otros en estos temas.
Se deben de articular programas y apoyar a la formulacién de poli-
ticas en el campo de la salud, asi como incentivar la investigacién
desde la universidad para construir las propuestas, ampliar los es-
pacios de participacién ciudadana para las consultas y debates pu-
blicos, fortalecer las capacidades de comunicadores en Periodismo
Civico y otras estrategias comunicativas que favorezcan el trabajo
en Comunicacidn en Salud.

Asesoramiento del Consorcio

El acompafiamiento del Consorcio es importante, el asesoramien-
to también, pero creemos que al inicio del trabajo deben estar me-
Jjor definidos los objetivos, precisadas las metodologias y estrate-
gias, o, en todo caso, se debe enfatizar en el manejo de técnicas e
instrumentos que aporten al trabajo.

Las acciones de acompafamiento deben ser mds permanentes o
mas fluidas, o tal vez adaptadas a las realidades diferenciadas de
las universidades. En nuestro caso, muchas veces las actividades
del Consorcio han coincidido con las académicas y hemos trabaja-
do con presién.

No sabemos si estaba previsto, o si debia ser parte de nuestra
Iniciativa, o se piensa incorporar el componente de aporte de las
visiones locales, pero hemos planteado muchas sugerencias y pen-
samos que la experiencia personal puede orientar, algunas veces,
el trabajo.

Lo recomendable seria precisar los recursos disponibles al co-
mienzo para proyectar las actividades en funcién a los requerimien-
tos necesarios. En Cusco, en la primera fase, casi todo el traba jo ha
sido financiado por el equipo docente (materiales, movilidad local,
gastos de teléfono, otros).

Reajustes y articulacion de las diferentes actividades

del Consorcio con respecto al tema

Tener un cronograma real aplicable facilita el desarrollo de los
procesos. De inicio se sefialé que la experiencia debia concluir en
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el mes de setiembre, pero, en nuestro caso, aceleramos el trabajc
del diagnéstico en la segunda fase por las actividades académicas
(término del semestre), lo que influyé en las actividades de la ex-
periencia. Tener un trabajo mds prolongado desgasta, tensiona. Esc

PROGRAMA

Lahoraenla
noticia

Prensa en accién

La Hora dela
Verdad

Revista Cusco
Familiar

Informativo en
Marcha

La Razon

Revista Todas
las Voces

Nuevo Dia

CTC enla Noticia

Buenos Dias Cusco

Contra El Tiempo
Magazin

La Jornada
Informativa

MEDIO

Radio La Hora

Radio 1060

Television
Mundo

Television
Mundo

Radio
Wilkamayu

Radio La Hora

Radio
Wilkamayu

Austral
Television
Compaiiia de
Television
Cusquefia

Panamericana
Television

Radio La Hora
TEVESUR

Radic ECO

PERIODISTA APQOYO APOYO APOYO
PERMANENTE ~ FRECUENTE OCASIONAL
Isabel Calancha
Monge X
Virgilia Alvarez X
Alberto Suyo X
Cuaresma
X

Elizabeth
Corihuaman X
Hugo Gonzales X
Martha Zamata
Edwin Letona X
Carlos X
Alencastre

X

X
Victor del Castillo X
Marig Carrion X
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nos permite sugerir una programacion mas exacta, pero a la vez
flexible.

De ser posible, incrementar el nimero de integrantes del equi-
po docente y fortalecer las relaciones entre las autoridades univer-
sitarias de la UNSAAC y los directivos del Consorcio de Universi-
dades para lograr mayor apoyo al proyecto.

GRUPO IMPULSOR

Dante Astete Canal

Vicerrector Académico de la UNSAAC
Maria Ojeda Campos

Decana de la Facultad de Enfermeria
Vidal Chavez Rivera

Decano de la Facultad de Comunicacién Social e Idiomas
Santiago Saco Méndez

Decano de la Facultad de Medicina Humana
Lida Cuaresma Sdnchez

Directora de Promocion de la Salud DISA
Georgina Acurio Mendoza

Direcciéon Regional de Salud Cusco
William Velazco Cornejo

Hospital Antonio Lorena
Antonieta Moscoso Marroquin

Hospital Antonio Lorena
Nely Flores Niebla

Red de Servicios Salud Cusco Sur
Gladis Espezua de Lezama

Docente de la Facultad de Enfermeria
Elsa Diaz

Red de Servicios de Salud Cusco Norte
Carmen Espejo

DEMUNA - Cusco
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Asociacion Kallpa

PRISMA

Asociacion Mujer Sana

Asociacion AMAUTA

Defensoria de Pueblo

Mesa de Concertacién de Lucha contra la Pobreza
Colegio Profesional de Enfermeros

Medios de comunicacion

Radios

Radio la HORA

- Noticiero la Hora en la Noticia
- Noticiero la Razén

Radio Wilkamayu

Radio 1060

Radio Metropolitana

Canales de Television

TV Mundo:

- La hora de la Verdad

- Revista Cusco Familiar

Austral Television

- Noticiero Nuevo Dia

CTC Compania de Television Cusquena



R,
)
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La experiencia de Huanuco

“NUTRICION PARA LA POBLACION,
DESARROLLO EN ACCION”

Equipo encargado:

Mary Maque Ponce, docente de la Facultad de Obstetricia de la Uni-
versidad Nacional Hermilio Valdizan (UNHEVAL)

Denesy Palacios Jiménez, docente de la Facultad de Ciencias Sociales
de la UNHEVAL

Nancy Castarieda Eugenio, docente de la Facultad de Obstetricia de la
UNHEVAL

Monica Tamayo Garcia, docente de la Facultad de Obstetricia de la
UNHEVAL

Julio Quiroz Alvarado, docente de la Facultad de Ciencias Sociales,
Escuela Académica Profesional de Comunicacién Social de la
UNHEVAL

- MAPA DE ALIANZAS LOCALES CONSTRUIDAS

¢Con qué instituciones y autoridades se trabajo?
Las instituciones con las que se trabajo son:
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Gobierno regional

Direccion Regional de Salud
Autoridades locales: alcaldes
ONG Prisma y ADRA
Organizaciones sociales de base
Lideres de la comunidad
Medios de comunicaciéon

No se trabajo, a pesar de que se les invito, con:
* La Mesa de Concertaciéon de Lucha contra la Pobreza de Huanuco
e (Caritas Diocesana - filial Huanuco

Esto quiza porque estan bajo la misma directiva y persona reali-
zando trabajos con la Mesa de Comunicacion en Salud con APROPO
muy semejantes al nuestro.

i{Los compromisos fueron institucionales o de las personas

encargadas de la representacion?

Si bien es cierto que, en un principio una gran parte de las per-
sonas participaron en representacion de sus instituciones, al final
vimos que mas era compromiso personal que institucional, hecho
gue vario en la entrega de la propuesta, cuando, por presién de los
medios, las autoridades presentes asumieron el compromiso para
priorizar la problematica propuesta y aunar esfuerzos para su solu-
cion en el ano 2005.

Categorizar las relaciones de manera diferenciada
a partir de los siguientes indicadores:
e (Grado de compromiso y entusiasmo con el trabajo realizado: Regular
e Nivel de apropiacion compartida sobre conceptos de comuni-
cacion y salud: Regular
e Apertura para continuar y sostener la relacion para asumir ex-
periencias similares: Excelente

A partir de este analisis, concluir como se estuvo en este

aspecto, si lo esperaban:
En el ambito interno, se ha consolidado un equipo de trabajo
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dentro de la UNHEVAL, integrado por el equipo docente. En el
sector externo, se ha abierto la Universidad hacia la comunidad.
La mejor leccidn es que se puede trabajar diversas teméaticas
con la experiencia de la participacién ciudadana, lo cual incluso
permitiria darle mas legitimidad a la universidad por preocupar-
se por un problema regional en forma seria por medio de una me-
todologia de Periodismo Civico. Ademas, la universidad se ha con-
vertido en puente entre las demandas sociales y las autoridades.

¢Que resistencia o dificultades se encontraron y cémo

se enfrentaron?

Una de nuestras debilidades era convocar a los diversos medios
de comunicacién, en primer lugar, porque no estdn acostumbrados
a participar en capacitaciones de varias horas; en segundo, porque
el trabajo antelado con ellos no fue muy exitoso; y en tercero, por la
idiosincrasia de querer obtener algo de financiamiento dada la es-
casez de trabajo. Lo enfrentamos dando la responsabilidad de la
convocatoria al comunicador del equipo docente.

Otra dificultad es no haber formulado con claridad cual seria
el plan que iban a cumplir en el Grupo Impulsor, y por eso mu-
chas veces participaban solo con las notas de prensa que les en-
viabamos.

2. LA PARTICIPACION CIUDADANA EN LA EXPERIENCIA

Sectores sociales:
Zona urbana

Zona urbano-marginal
Zona rural

Generaciones:

Ninos

Jovenes

Adultos jovenes

Adultos mayores

Con participacién mayoritaria de jévenes y adultos
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Género:
Masculino y femenino, con mayor participaciéon del sexo

femenino.

Dedicacion laboral:

Amas de casa

Estudiantes

Comerciantes

Agricultores

Vendedores ambulantes
Profesores del nivel primario
Profesores del nivel secundario
Profesores del nivel superior
Empleados publicos

Papel en la comunidad:

Ciudadanos comunes

Lideres comunales

Directivos de las APAFA

Promotores de salud

Representantes del Programa Vaso de Leche
Representantes de comedores populares
Representantes de juntas vecinales
Dirigentes de organizaciones de base
Autoridades del gobierno regional

N° aproximado de participantes:

Opiniones ciudadanas : 1.175 personas
Primer foro : 100 personas
Segundo foro : 67 personas

Entrega de agenda publica:
10 autoridades de la region Huanuco
6 integrantes del Grupo Impulsor
50 representantes de la ciudadania
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Tipo de interés que los motivaba a participar

Tanto los ciudadanos que fueron consultados como aquellos
que participaron en los foros mostraban su deseo de ver solucio-
nado o de que se aborde la problematica de la desnutricién. Fue-
ron conscientes de que existe una responsabilidad social compar-
tida entre los ciudadanos y las autoridades; asimismo, se pudo
percibir en un porcentaje significativo que los ciudadanos estin
dispuestos a asumir compromisos —empezando desde sus hogares—
para la solucién de este problema que, segtin los ciudadanos, afec-
ta en el desarrollo fisico e intelectual de las personas y al desarro-
llo de la sociedad.

Tipos de participacién obtenida

En la consulta en calles, plazas o medios, la participacién ciuda-
dana fue de manera individual. Opinaron acerca de las causas de la
desnutricion, de las consecuencias, de cémo se detecta, dieron in-
clusive propuestas para enfrentar esta problemdtica, manifestaron
su preocupacion por el destino de los programas de apoyo social y
de las ONG. Otros ciudadanos aprovecharon el momento para ha-
cer sus reclamos y criticas hacia las autoridades.

En los foros, la participacién ciudadana fue de manera grupal e
individual, generdndose el debate para determinar a quién o a quié-
nes corresponderia intervenir para la solucién del problema de la
desnutricién, cudl es el papel del ciudadano comun en la solucién
de este problema, etc. Se logré generar debate entre los ciudada-
nos, entre ciudadanos y representantes de las instituciones de sa-
lud y educacion, principalmente.

Ideas fuertes propuestas por la ciudadania

En la encuesta inicial, fue sorprendente saber que todos los ciu-
dadanos estaban conscientes de la existencia de los problemas de
salud que aquejan a nuestra regién y demandaban a las autorida-
des un trabajo efectivo para enfrentarlos, comprometiéndose a asu-
mir o compartir responsabilidades.

Cuando se realiz6 la encuesta para el diagnéstico, la mayoria de
ciudadanos coincidié en determinar que en Huanuco los mayores
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problemas de salud eran: la desnutricién, los problemas respirato-
rios y las infecciones de transmisién sexual y Sida.

En las propuestas formuladas por los ciudadanos, lo que debe-
mos destacar es que la gran mayoria estaba consciente de que la
problematica de la desnutricién no es solo un problema de salud,
sino un problema social y que su solucién atane a todos (sector sa-
lud, educacién, trabajo, agricultura, medios de comunicacion y ciu-
dadania en general).

Relacion de la ciudadania en la entrega de la propuesta

No hubo la oportunidad de intercambiar opiniones ni de gene-
rar debate entre las autoridades y los ciudadanos que concurrieron
a la entrega de la propuesta ciudadana; sin embargo, se mostraron
satisfechos por la concurrencia de las autoridades y su compromiso
para abordar la problemadtica de la desnutricion. En suma, hubo
mayor protagonismo de las autoridades que de los ciudadanos, quie-
nes tuvieron un papel expectante. La entrega de la propuesta estu-
vo a cargo de un representante del Grupo Impulsor y una represen-
tante de la ciudadania.

Cabe senalar que, en el video presentado al momento de la en-
trega de la propuesta ciudadana, las autoridades pudieron advertir
que hubo protagonismo de los ciudadanos a lo largo del proceso de
construccion de la misma.

Modos de comprender la salud y cambios generados

Se advirtié que los ciudadanos son conscientes de que su ali-
mentacion no es adecuada, que consumen productos no nutritivos,
que no dan importancia al consumo de productos de la region, y
que todo ello repercute negativamente en la salud de la poblacion,
sobre todo infantil. Sin embargo, mostraban mucho interés por ad-
quirir nuevos conocimientos acerca de la desnutricién, de como
obtener una alimentacion balanceada y de como mejorar sus esti-
los de vida.

Por otro lado, tenemos que sefialar que los medios de comunica-
cién no se involucraron en la tarea de difusion de temas relaciona-
dos a la desnutricion, salvo contadas excepciones.
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Cambios comunicativos en la participacion ciudadana

en la entrega de la propuesta

Las opiniones, ideas y propuestas generadas por los ciudadanos
a lo largo de los dos foros fueron plasmadas en la agenda, motivo
por el cual se creyé que el siguiente paso era simplemente hacer
entrega de esta agenda ciudadana a las autoridades.

Reacciones de la ciudadania frente a la convocatoria

y solicitud para participar

En primer lugar, hubo aceptacién voluntaria de los ciudadanos
para participar de los eventos realizados, sin ninguna presién ni
intereses personales de por medio.

Muchos ciudadanos coincidieron en sefialar que nunca se han
concretizado los ofrecimientos de las autoridades, ONG e institu-
ciones que abordan la problemdtica de la desnutricién. Demanda-
ban que los resultados del trabajo que veniamos realizando sean
socializados.

Estas reacciones revelaron que existe una marcada desconfian-
za hacia quienes asumen el compromiso de ser autoridades ¥ una
falta de credibilidad hacia las ONG y las diversas instituciones.

También, felicitaron a la UNHEVAL y al Consorcio de Universi-
dades por haberse interesado en que la ciudadania participe como
protagonista en el abordaje y solucién de este grave problema de
salud publica.

3. EL COMPROMISO DE MEDIOS Y PERIODISTAS

Cuando se formé el Grupo Impulsor, los periodistas y comunica-
dores asistentes se comprometieron a apoyar y participar activa-
mente difundiendo entrevistas, testimonios, reportajes, etc., asimis-
mo cediendo minutos en radio y televisién, en los programas donde
trabajaban; otros, producidos por periodistas concesionarios, reco-
nocieron que tenian limites porque no decidian queé noticias po-
drian ser difundidas, porque al final decidia el editor de su medio.
Mayor apoyo se tuvo de los periodistas concesionarios Yy menor apo-
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yo de quienes dependian del medio, por la misma labor que cum-
plian de llevar notas informativas de acuerdo al cuadro de comisio-
nes encargados por su director de prensa. Es decir, su labor estaba
marcada contra el reloj, por lo tanto no podian permanecer por
mucho tiempo, salvo excepciones. Muchos periodistas y comunica-
dores sociales no fueron consecuentes, porque el equipo docente
de la UNHEVAL tuvo dificultades en las coordinaciones debido a
la agenda de trabajo muy variada del Grupo Impulsor, asimismo la
principal dificultad fue de no especificar las actividades del Grupo
Impulsor mediante un plan de trabajo.

Los medios que participaron fueron:

Diario El Correo

Diario Ahora

Television Polémica

Television Hora Clave

Radio Emisoras JSV, programa «Nuevo Enfoque»
Radio Ondas del Huallaga, programa «La Revista»

Cabe resaltar que sus participaciones fueron minimas en el
desarrollo de las actividades; sin embargo, en los foros la participa-
cion era mayoritaria.

La tendencia ha sido, en primer lugar, apoyar al grupo docente
publicando la informacion que se les brindaba. En segundo lugar,
colaborando eventualmente. Segun la observacion de algunos ami-
gos periodistas, hubo un proceso ascendente en su participacion,
porque hizo efecto multiplicador la preocupacion, trasladando el
tema hacia las autoridades responsables de su solucion.

Lo trabajado salia en los medios de comunicacién sin mucha con-
tinuidad, pero resaltando el debate y la participaciéon ciudadana. Les
llamo la atencion la participacion de la ciudadania y sobre la expe-
riencia, que consideran como algo nuevo: el Periodismo Civico.

Ideas subrayadas en titulares, debates y anuncios

e «Periodismo Civico»
* «Equipo docente de la UNHEVAL realiza foro ciudadano»
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* «Conforman Grupo Impulsor para la construccién de agenda
pﬁblica»

* «Grupo Impulsor entrega agenda publica a autoridades sobre
la desnutricién en Huanuco»

* «Autoridades asumen compromisos y propuestas sobre desnutriciény»

La salud: un tema de la agenda publica

La salud ha pasado a ser un tema de agenda ptblica. Aparente-
mente no en las localidades, pero si en los sectores en donde el
equipo docente sensibilizé por medio de las consultas y donde se
realizaron las actividades de Periodismo Civico.

Medios y programas que se comprometieron

* Diario El Correo por medio del profesor Luis Ursula Espinoza,
quien participé activamente en todas las reuniones convocadas
difundiendo las mismas.

* Programa televisivo «Polémica» por medio de la Comunicadora
Yulia Luna Japan, quien participé en todas las reuniones convo-
cadas y difundié la misma.

* Programa de radio «Nuevo Enfoque», Emisoras JSV por medio
de la comunicadora Flor Feliciano Arretea, difundiendo como
noticia las actividades realizadas.

* Diario Ahora por medio de su pagina social «Matices» con pe-
quenas notas informativas por medio de la comunicadora Arelia
Luna Japan.

* Programa televisivo «Hora Clave» por medio de Antonio Torres
Villarreal, quien comenté las actividades realizadas por el equi-
po docente de la UNHEVAL.

Las apariciones se notaron con mayor frecuencia cuando se eje-
cutaban las actividades programadas por el equipo docente de la

UNHEVAL.

Periodismo Civico: comprensién de los medios

y comunicadores que participaron

Quedo claro que el Periodismo Civico es una practica que debe
ser incorporada en la rutina del trabajo del comunicador, puesto

Consorcio de Universidades 219



LA SALUD, UN ASUNTO PUBLICO

que esto implica escuchar y tener en cuenta la opinién de los ciuda-
danos, reconocerlos como protagonistas de surealidad y de sus cam-
bios y, sobre todo, motivar la participaciéon ciudadana en la identifi-
cacién y solucién de sus problemas.

Necesidades para construir una relacion entre

universidad y prensa local

Mayor capacitacién sobre la importancia de Periodismo Civico,
para generar cambios importantes en nuestra sociedad y otros te-
mas en relacién con el desemperio del periodista.

Mayor capacitacion en temas de salud, desde la formacion del
profesional en el pregrado y con mayor énfasis en especialidades
de postgrado.

El tener al comunicador capacitado en temas de salud y al pro-
fesional de la salud capacitado en temas de comunicacion, los con- -
vierte en aliados importantes y prometedores en la solucién de los
problemas de salud de nuestra regién y nuestro pais.

Tener una comunicacién permanente entre el equipo docente,
los periodistas y comunicadores sociales, sobre las diversas accio-
nes que se vayan a cumplir.

4. DIFICULTADES Y AVANCES CON LA DELIBERACION

Lugares donde ocurrié el debate realizado

Los debates realizados fueron desarrollados todos en el
auditorium del ex paraninfo de la UNHEVAL, hoy denominada
«Casa de la Cultura».

Grado de participacion

Creemos que hubo mayor participacion de los ciudadanos du-
rante las encuestas en la calle, en las ferias agropecuarias; en cam-
bio, dentro del local participaban generalmente los lideres.

Asistencia a los foros
Es preciso destacar que la participaciéon ciudadana fue
deliberativa; hubo una concurrencia muy variada, desde ciudada-
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nos comunes, estudiantes, directivos de APAFA, lideres comunales,
profesionales, empleados publicos, etc.

Rasgos del debate

Enel primer foro de diagnéstico, destacé la opinién acerca de la
desnutricién, la informacién acerca de la existencia de este proble-
ma en la zona de residencia del ciudadano, pero también se dieron
algunos alcances de propuestas ciudadanas.

El segundo foro estuvo centralizado en la generacién de pro-
puestas y compromisos ciudadanos, en el andlisis de los mismos,
hubo momentos en que el debate se tornaba interesante y motiva-
ba la participacién masiva de la concurrencia.

Relacién entre el debate para el diagnéstico

y el realizado para armar la propuesta

En ambas situaciones se propicié la participacién ciudadana,
sin discriminacién ni preferencias. Creemos que si se mejord, pues
en el segundo foro se dio mayor protagonismo a los ciudadanos.

Los conductores del debate tuvieron un rol de generadores del
debate, de moderadores al impulsar y estimular a una participa-
cion activa de los ciudadanos.

Problemas para generar el debate

Inicialmente, la ciudadania pensaba que su rol era pasivo, que
eran las autoridades quienes debian solucionar los problemas, pero
ya en los foros se pudo advertir que existen ciudadanos con pro-
puestas brillantes, con suficiente conocimiento y con capacidad para
debatir, defender y justificar sus ideas.

En cuanto a los medios de comunicacién, estos se mantuvieron
indiferentes en el abordaje de la problematica de la desnutricion,
no hubo iniciativa individual ni de grupo en generar debate por
razones ya detallados en los numerales uno y tres.

El Grupo Impulsor tuvo una participacion receptiva, estuvieron
presentes en todos los eventos, mas no fueron protagonistas o gene-
radores de ideas y propuestas para llevar a cabo las actividades, esto
debido a dos factores primordiales: el no saber con claridad cuil era
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su rol y, por otro lado, la falta de tiempo para poder realizar las coor-
dinaciones necesarias entre el equipo docente y el Grupo Impulsor.

Resultados positivos y negativos

Resultados positivos:

* Adopcion individual en los ciudadanos de mejorar sus habitos
alimenticios.

e Mayor entendimiento acerca del Periodismo Civico.

* Se empodero a la ciudadania en el abordaje de una problemati-
ca social.

¢ Reconocimiento por parte de las autoridades y la sociedad civil
de la importancia del trabajo concertado y de la participacion
ciudadana. )

e Se logré la participacion activa de los ciudadanos como prota-
gonistas de su propio cambio.

Resultados negativos:
e No se tuvo precisién del rol que debia asumir el Grupo Impulsor.
e No hubo participacién eficaz de los medios de comunicacion.

Apoyo de los promotores

Los promotores de salud que participaron de las actividades
ejecutadas el afio 2003 tuvieron una participacion activa en los fo-
ros, aportaron con sugerencias, mostraron su interés en capacitar-
se difundir el valor nutritivo de los alimentos de la region. Asimis-
mo, fueron intermediarios para invitar a los ciudadanos a partici-
par de los foros.

5. INCIDENCIA POLITICA Y SOCIAL EN EL CAMPO DE LA SALUD

Logros de la experiencia en el campo politico

y en el de la salud

Los logros de la experiencia en el campo politico se dieron en la
presentacion de la agenda publica, cuando se constaté la presencia
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v el compromiso de las autoridades de la regién: grupo
multidisciplinario gubernamental y privado, en donde asumieron
suresponsabilidad ante el problema identificado por la ciudadania
(desnutricion).

Con respecto al sector salud, el director de la institucién, William
Arellano, opiné que la desnutricién no es un problema de salud,
sino un indicador del desarrollo social, pero que estd inmerso en
salud y apoyo el tipo de trabajo que se realizé con la participacién
de la poblacién huanuquefia, comprometiéndose a sumar esfuerzos
colectivos para ayudar en la causa.

Igualmente, apoyaron los alcaldes: César Martinez Leiva, alcalde
del distrito de Amarilis, el alcalde del distrito de Pilckomarca, Ale-
jandro Rubina, y Alberto Garay en representacién del Alcalde de
Hudnuco. Las autoridades de la UNHEVAL estuvieron representa-
das por el Jean Paul Berrospi, Director de Relaciones Publicas, y
Wilfredo Salazar estuvo en representacién del Director Regional de
Educacion. Ambos se comprometieron a seguir apoyando en este tipo
de trabajos, igualmente los representantes de ADRA, N ancy Vega,
de PRISMA, Milagros Mello y el representante de PRONAA.

En representacién del gobierno regional estuvo Antonio Pulgar,
Consejero Regional.

Con respecto a nuevas medidas como resultado de nuestra par-
ticipacién en la experiencia de Periodismo Civico, atn no se puede
precisar, sin embargo, cabe mencionar la publicacién de la Orde-
nanza Regional N° 021-2004-GRH, en la que consideran a la desnu-
tricion y a la salud ambiental como prioridades sanitarias en el
gobierno regional de Huanuco.

Participacion de la Direccién de Salud

La Direccién de Salud trabaja sobre planes anuales estableci-
dos; sin embargo, respecto a la metodologia utilizada por el equipo
docente en la experiencia de Periodismo Civico, no hemos percibi-
do interés alguno por parte de la DIRESA Hudnuco en querer en-
tender la metodologia que estabamos utilizando.

Con la ciudadania, la relacién desde que se identificé el proble-
ma de la desnutricién, ha sido de un contacto directo, al inicio ex-
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presaban una reaccién de sorprendidos puesto que referian ellos
«nunca nos han consultado sobre qué podria hacer desde mi comu-
nidad por el problema de la desnutricién». Los ciudadanos han
mostrado voluntad de cambio y de querer ser incluidos en la solu-
cion de los problemas que los aquejan; estuvimos en contacto con
ellos, escuchando sus voces y registrandolos para darlos a conocer
en los foros ciudadanos y en la entrega de la agenda ptblica.

Las autoridades valoraron el tipo de trabajo que incluye la par-
ticipacion de los ciudadanos. Una mencién que se deberia tomar
como ejemplo fue un aliciente en la labor que tuvimos durante el
presente ano.

Impacto en politicas de Comunicacién en Salud

La experiencia de Periodismo Civico como una estrategia de Co
municacion en Salud tuvo impacto especialmente en las autorida-
des de la region, que se comprometieron a considerar la propuesta
ciudadana dentro de su agenda politica, y pudieron constatar la
opinion de la ciudadania respecto del trabajo que realizan sobre el
problema de la desnutricion.

Cambios en las comunidades o localidades

En cuanto a los cambios de las condiciones de vida de la pobla-
cion y del autocuidado de la salud en familia y comunidad como
consecuencia de la experiencia, no podemos precisarla atn, pero si
podemos afirmar que existieron evidencias de voluntad de cambio
entre los participantes y la voluntad de querer participar activa-
mente desde sus comunidades y localidades y solucionar el proble-
ma de la desnutricién. Recordamos con claridad una de las partici-
paciones: «No existe autoridad que solucione nuestro problema de
la desnutricion, porque la solucién de la desnutricién esta en nues-
tras manos, y que los programas asistenciales lo inico que hacen es
mantener la ociosidad y el vicio en nuestro medio».

Cambios de caracter individual

Segun los resultados de las consultas y las manifestaciones de
la ciudadania, afirmaron que cambiarian su cultura alimentaria.
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Articulacion entre los diversos actores de la salud
Se logro articular en las actividades del proyecto al sector salud, las
ONG, promotoras de salud, las APAFA y estudiantes universitarios.

6. LOS MEJORES Y LOS PEORES MOMENTOS

Los mejores momentos durante las actividades realizadas estu-
vieron siempre relacionados con el contacto con la poblacion, el
poder escucharlos y compartir con ellos sus inquietudes desde su
experiencia en su familia y comunidad.

Los peores momentos siempre coincidieron con la incertidum-
bre respecto de la participacién de la poblacién en las diferentes
etapas de convocatoria durante el proceso, principalmente relacio-
nada con la convocatoria de las autoridades en la entrega de la
propuesta ciudadana.

Anécdotas

e. La participacién activa durante la consulta ciudadana en la fe-
ria sabatina «De la chacra a la olla» por parte de los estudiantes
de la Facultad de Obstetricia, quienes, junto al equipo docente
de la UNHEVAL, han tenido que lidiar con el tiempo disponible
de los ciudadanos (ayudandolos a sostener en pie sus productos
de pan llevar y en otras ocasiones sosteniendo en brazos a sus
ninos), con las inclemencias del tiempo debido a una torrencial
lluvia en la tltima semana de la consulta ciudadana, con la indi-
ferencia de algunos ciudadanos quienes expresaban resentimien-
to con sus autoridades; asimismo con la indiferencia de los me-
dios de comunicacion, quienes no cubrieron la informacion in
situ con excepcion del diario El Correo.

e A los dirigentes y participantes les agrado mucho que la
UNHEVAL los haya invitado para que participen en estos even-
tos para tratar la problematica nacional y les gusto la
remodelacion de la Casa de la Cultura.

e También se not6 la satisfaccion en los rostros de la ciudadania
en los espacios que compartiamos e intercambiabamos ideas.

Consorcio de Universidades 225



LA SALUD, UN ASUNTO PUBLICO

* Laanécdota que represento para la profesora Mary Maque Ponce
al desarrollar una experiencia de Periodismo Civico resolviendo el
tema de salud de la desnutricién, en las practicas comunitarias de
la asignatura de Salud Pblica, en el presente afio, apropidndose
de la metodologia y despojandose del método tradicional de traba-
jo que venia realizando, les permitié6 a ella y a sus estudiantes
generar nuevos saberes y poder hacer sostenible esta experiencia.

7. METODOLOGIA

La metodologia desarrollada en conjunto de esta experiencia
de Periodismo Civico estuvo disefiada y planificada dentro del en-
foque conceptual de las estrategias de Comunicacién en Salud, en
las que confluyeron aspectos tan importantes como el politico, la
estrategia y el plan de intervencién, este tltimo con sus cuatro fa-
ses en lo que respecta al diagndstico participativo, el mismo que
tuvo lugar en diferentes espacios publicos con la participacién de
diversos sectores de la poblacién huanuquefia y con el objetivo de
conocer y comprender el problema de salud, sus causas y conse-
cuencias; el diserio de un plan de intervencion, el enfoque que se uti-
lizo es el marco 16gico, disefiando objetivos, la seleccién de publi-
cos objetivos y aliados estratégicos, disefiando estrategias y activi-
dades en un cronograma, asi mismo estableciendo los presupuestos
que demandaban cada actividad; la intervencién propiamente dicha
o ejecucidn del plan, en el que se realizaron las actividades comuni-
cativas de consulta ciudadana, la relacién con los medios masivos
de comunicacién y el proceso de evaluacién. Sin embargo, el paso
metodologico mas dificil de implementar fue en la ejecucién de las
actividades principalmente en el de la elaboracién conjunta de la
agenda publica de propuestas y compromisos, ademas el de convo-
catoria a las autoridades y lograr su participacién, no obstante el
paso mas fdcil de implementar ha sido el proceso de las consultas
ciudadanas.

Las diferentes etapas de diagnéstico (consultas ciudadanas) y
foros ciudadanos para definir la agenda publica y ser entregada a

226



las autoridades se llevaron a cabo en un orden loégico y con espacios
de tiempo entre unas y otras.

Todos los momentos de la ejecucion de las actividades en realidad
fueron transformadores, pues la actitud de compromisos de los dife-
rentes actores se hizo notar por el interés que le otorgaron al tema
desde el proceso del diagnéstico, el desarrollo de los foros ciudadanos
hasta la entrega de la propuesta ciudadana a las autoridades.

El trabajo con el Grupo Impulsor no fue el mas adecuado, debi-
do a que los integrantes fueron disminuyendo en nimero en su par-
ticipacion y cada vez eran pocos los esfuerzos que se hacian para
trabajar el tema sensibilizando a la poblacion. El equipo de docen-
tes trabajo siempre coordinando y con el compromiso de darle
sostenibilidad al trabajo emprendido.

La metodologia de participacion ciudadana que mas resultados
dio han sido las consultas ciudadanas, en las que hubo mucha crea-
tividad en la participacion y debate en sus resultados, asi como se
respondieron algunas inquietudes de los ciudadanos impartiendo
orientacion en el consumo adecuado de alimentos.

Los foros y la entrega de la propuesta fueron momentos meto-
dologicos debidamente planificadas, asi como los pasos anteriores,
no obstante la asistencia del publico siempre se caracterizo por te-
ner un interés marcado por solucionar la problematica de la desnu-
tricion en la region Huanuco.

Los beneficios han sido tener la oportunidad de desarrollar una
experiencia de Periodismo Civico por medio de la metodologia ba-
sada en el protagonismo de los diferentes actores de la poblacién/
participacion ciudadana, la cual nos ha permitido generar nuevos
conocimientos y la posibilidad de otorgarle poder al ciudadano
con su participacién activa durante el proceso.

8. APLICACION DEL FODA: DEFINIENDO LECCIONES
APRENDIDAS

Fortalezas
e Apoyo del Consorcio de Universidades
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Apoyo de las autoridades de alto nivel de la UNHEVAL
Equipo docente calificado y capacitado .
Apoyo de estudiantes universitarios (facultades de Obstetricia
y Ciencias de la Comunicacién)

Poblacién organizada

Apoyo de la poblacién en las diversas actividades (consultas ciu-
dadanas y foros ciudadanos)

Apoyo de las instituciones educativas y otros

La experiencia de trabajo en equipo

Oportunidades

Experiencia de contacto directo con la poblacién para enfren-
tar en forma conjunta nuestra problematica

Desarrollar una experiencia en Periodismo Civico

Fortalecer capacidades, destrezas y habilidades en procesos -
comunicacionales en salud

Ser interlocutores entre la poblacion y las autoridades de la re-
gion Huanuco

Ser impulsores de cambio en la poblacion

Hacer ejecutables y sostenibles las propuestas y compromisos
ciudadanos

Debilidades

Limitada preparacion de los comunicadores en temas de salud
Conocimiento limitado en el manejo de técnicas para disefiar y
ejecutar actividades participativas de comunicacion
Conocimiento limitado de intervencién en la politica local y
metodologias para identificar que es lo que piensa la poblacion
sobre sus problemas de salud

No especificar las actividades del Grupo Impulsor por medio de
un plan de trabajo

Amenazas

La indiferencia de los medios de comunicacién

Percepcion ciudadana de corrupcion en las autoridades
Trabajo individualizado de las ONG e instituciones que traba-
jan el tema de la desnutriciéon



9. POSIBILIDADES FUTURAS DE LA COMUNICACION EN SALUD
DESDE EL PERIODISMO

Se ha logrado la sensibilizacién en los periodistas que partici-
paron constantemente sobre el tema que se estuvo manejando. Se
pueden implementar experiencias similares; segtin algunos testi-
monios de periodistas y comunicadores sociales, esta experiencia
se podria aplicar en otros temas de interés regional, siempre y
cuando haya algun equipo responsable que brinde informacién
sobre el tema a desarrollar. Desde esta perspectiva sera mas facil
elaborar propuestas y compromisos en la construccién de una agen-
da publica.

10. APOYO DEL CONSORCIO

Al Consorcio de Universidades se le ha valorado puesto que por
todos los medios locales se ha logrado cubrir con la informacién y
el nivel de convocatoria para con las autoridades locales, a tal pun-
to que han solicitado que participe en representacién del equipo
docente del Consorcio de Universidades a Denesy Palacios Jiménez,
en la Escuela de Promotoras de Salud. Se cuestiona en el tipo de
proyecto, muy parecido al que hace APROPO en Hudnuco con la
Mesa de Comunicacion en Salud.

Demandas hacia el futuro en el campo de la Comunicaciéon
en Salud

Primero: continuar con las capacitaciones hasta que haya
sostenibilidad por parte del equipo docente.

Segundo: estudios de postgrado descentralizados en las univer-
sidades del interior del pais con docentes y pasantias.
Tercero: la publicacién y difusion mediante un medio tipo revis-
ta que permita distribuir a los actores participantes.

Cuarto: se precisa del seguimiento, al menos un par de anos,
hasta que la poblacién en si se haya empoderado.
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Asesoramiento y acompanamiento del Consorcio

al grupo de docentes

Nos pareci6 oportuna y adecuada la participacion de los aseso-
res representantes del Consorcio de Universidades, quienes no pu-
dieron estar presentes en el segundo foro ciudadano, en el que par
ticiparon dirigentes vecinales, las APAFA y representantes de or-
ganizaciones de base, e incluso se presento al grupo de teatro mu-
nicipal, haciendo su presentacién con un tema de nutricion, lo que
contribuyo6 en la sensibilizacién de los asistentes.

Por otro lado, la capacitacion que se dio fue mds académica 3
falté un poco mas de practica para saber qué hacer con el Grupc
Impulsor o indicarle con mas claridad el rol que deberia jugar en
este proyecto de Periodismo Civico.

Valoracion positiva
El haber estado pendientes para darnos orientaciones y la ca-
pacitacion recibida.
El brindarnos la oportunidad de poder fortalecer nuestras habi
lidades y capacidades al desarrollar una experiencia de Periodis-
"mo Civico.

Reajustes y articulacion de las diferentes actividades

del Consorcio con respecto al tema

Considerando una capacitacién del Grupo Impulsor previa a las
actividades de Periodismo Civico, definir un plan especifico de ac
tividades articulado a las actividades del equipo docente y hace:
mas efectivo el trabajo.

Sugerencias frente a experiencias similares en el futuro

Capacitar a un mayor numero de docentes y trabajar con una
poblacion un poco mds abierta, es decir, no solo actores, sino usua
rios (ciudadanos en general que tengan representacion).
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La experiencia de Junin

VIOLENCIA JUVENIL
“SILENCIO COMPLICE”

Equipo encargado:

Rossana Scarsi Maratuech, docente de la Facultad de Enfermeria dela
Universidad Nacional del Centro del Peri (UNCP)

Miryam Soriano Camargo, docente de la Facultad de Enfermeria dela UNCP
Soledad Casallo Véliz, docente de la Facultad de Medicina Humana de
la UNCP

Neéstor Puicén Ramos, periodista radial

«Solo la violencia es muda»
Hannah Arendt

l.- MAPA DE ALIANZAS LOCALES CONSTRUIDAS
1.1. Instituciones con las que se trabajé
Gobierno regional

Direccion Regional de Salud Junin
Prisma
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Caritas
CONA]JU
Asociacién de Promotores
Universidad Nacional del Centro
Policia Nacional del Peru
SEPAR
Municipalidad Provincial de Huancayo
Municipalidad Distrital de Cajas
Centro de Salud de Cajas
ACLAS de Huayucachi
Centros educativos
Otros.

1.2. Autoridades con las que se trabajo

AUTORIDADES INSTITUCIONES
Luis Huamani Palomino Direccién Regional de Salud
Salvador Pena Guerra Gerente de Desarrollo Social
Gobierno regional
Giovanna Almonacid Regidora - Municipalidad de Huancayo
Fabio Contreras Oré Director Ministerio de Educacién
Juan Camargo Palacios Rector de la Universidad Nacional
del Centro del Per(l (UNCP)
Victoria Ancasi Concha Vicerrectora Académica de la UNCP
Carmen Fuente Magan Directora de Promocidn de la Salud
Direccion Regional de Salud
Sandro Bosio Decano del Colegio de Periodistas
Gustavo Acevedo Gonzalez Decano representante de colegios

profesionales (CIPUL)
Periodistas responsables Programas radiales y prensa escrita

Representantes de gobiernos
regionales Distrito de Chilca, Tambo y Cajas

Directores de centros educativos
Carlos Mendoza Amaya Gerente ACLAS de Huayucachi
Climaco Gerente del ACLAS de Cajas

Regidores de municipalidades
provinciales y distritales
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Se tuvo un poco de dificultad para trabajar directamente con el
alcalde de la Municipalidad Provincial de Huancayo, siendo la ra-
z6n su agenda recargada, a pesar de ello colaboro en varias activi-
dades por intermedio de sus regidores y otros.

1.3. Grado de compromiso:

GRADO DE COMPROMISO

INSTiiTl_._!CIO]::\IE.:S____"".:_'.,., . . - =
e e EXCELENTE - REGULAR : ED'EFICI_ENT_EZ_ -
1. Gobierno regional X
. Direccién Regional de Salud Junin
. Prisma X
. Caritas X
. CONAJU X
. Asociacién de Promotores X

. Universidad Nacional del Centro del Perd X
. Policia Nacional del Perd
. SEPAR

. Municipalidad Provincial de Huancayo

o W K ~N o U s W N

11. Municipalidad Distrital de Cajas

12. Centro de Salud de Cajas

13. ACLAS de Huayucachi X
14. Colegios profesionales

15. ACLAS de Cajas

x X X X X

1.4. Categorizacion de las relaciones

e En relacién con el proceso de generacién de alianzas estratégi-
cas para el logro de objetivos y metas en Periodismo Civico, po-
demos comentar que la respuesta recibida fue mejor de lo que
esperdbamos: el grado de aceptacién primero y compromiso
después, permitieron fortalecer la experiencia e incluir como
agenda publica, la propuesta de la ciudadania acerca del pro-
blema seleccionado, «Violencia Juvenil».

e Se contd con una participacién ciudadana activa y dinamica,
desde la identificacién de problemas, priorizacién y propuestas
de cambio e intervencion.
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Las adecuadas relaciones e interrelaciones humanas iniciadas
permitieron formar —gracias al esfuerzo conjunto de los parti-
cipantes que iniciaron el proceso— un tejido de convivencia so-
lidaria, cuyas respuestas son importantes frente a necesidades
sentidas, aspiraciones e ideales comunes de desarrollo.

1.5. Lecciones aprendidas sobre la relacion universidad

y sociedad - salud y comunicacion
Unioén de esfuerzos con actores sociales y trabajo en equipo.
Compromiso de autoridades haciendo suyo el tema «Violencia
Juvenil».
Alto grado de participacion ciudadana, para analizar la proble-
matica y plantear propuestas, en conjunto con la universidad.
Manejo de causas y factores sociales que puedan ser un riesgo
para la salud. .
Actores sociales con misidn de bienestar social y democracia y
una vision de desarrollo por una sociedad saludable.
Necesidad de humanizar la universidad, para considerar a la
sociedad como fuente de conocimientos y necesidades.
Lograr la unién de la institucién formadora con las organizacio-
nes de base, evitando la marginacion, exclusién de las personas
y logrando la apertura para fortalecer el trabajo y extensién
universitaria a la comunidad.
Se debe fomentar y apoyar el desarrollo de una cultura de servicio
de la universidad y sociedad, para el cumplimiento de sus funcio-
nes, con respeto a la dignidad humana y a los derechos sociales.

RELACION: OFERTA - DEMANDA

&

* Despliegue de capacidades y funciones

* Construccion de ciudadania

O2w—UQ—-—amw
0N —<—n

* Desarrollo humano



Il. PARTICIPACION CIUDADANA

2.1. Tipo de participacion obtenida

* Individual: por medio de la consulta ciudadana, poniendo mu-
cho énfasis en la participacién del Promotor de Salud.

* Grupal: se logré la participacién activa de la ciudadania y de la
Asociacién de Promotores de Salud, quienes participaron activa-
mente —por ejemplo en una feria de salud realizada en el Distri-
to de Cajas representaron su sentir a través del folklore—, lo cual
permitio generar opinién de otros ciudadanos, recibir sus quejas
y exigir sus derechos, remarcando su concepcién de lo que es
salud.

Es necesario sefialar que la poblacién y sobre todo los promoto-
res se sienten cansados de las diferentes propuestas de participa-
cion, ya que siempre han sido utilizados para logros politicos o para
aumentar las coberturas en salud y se han dejado de lado sus senti-
res, pensares, simbologias, tradiciones y hasta sus suefos y aspira-
ciones; habiendo perdido ellos el derecho de ser los propios prota-
gonistas de su desarrollo. Por lo que, para el desarrollo de la expe-
riencia se tuvo que tener en cuenta esta situacion.

2.2. Ideas fuertes propuestas por los ciudadanos
Reproducimos aqui algunas de las opiniones de los ciudadanos:

«Existe ausencia de una cultura del respeto»

«Existe mucha desigualdad, discriminaciones sociales, todos pro-
meten y nadie cumple»

«¢Hasta cuando vamos a esperar, o es que tenemos que morir
sin ver el cambio?»

«Queremos construir un ESTADO homogéneo, teniendo una NA-
CION heterogénea»

«Falta de lideres, los ciudadanos y chicos tienen miedo de decir
lo que sienten»

«Los medios de comunicacién transmiten pura violencia, ¢ quién
nos defiende de ellos?»
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soc
rés

«Los jovenes sufren de una gran depresién, se debe fortalecer
la Comunicacion en Salud para elevar la autoestima»
«Vivimos en una sociedad en crisis, donde cada dia existe mas
violencia... nuestros jovenes se estan perdiendo»

«Se tiene el arrastre del terrorismo y no hay formas de recons-
truccion socials

2.3. Relacion de la ciudadania con las autoridades

La participacion de los ciudadanos y de los diferentes actores
iales fue impresionante, las autoridades mostraron mucho inte-
por el resultado y se evidencio el entusiasmo de la poblacién al

recibir los compromisos de las autoridades, se rompieron viejos

paradigmas en los que se creia que era imposible entablar didlogo

con las autoridades, para este resultado jugaron un rol muy impor-

tan

te los periodistas.

2.4. Modos de comprender la salud y cambios generados
Las formas de concebir la salud se encuentran en continua evo-
lucion, con grandes oportunidades para el desarrollo, pero a
pesar de ello la evaluacion global sobre la percepcion de la ciu-
dadania sobre la base de indicadores de calidad, muestran indi-
cios de insatisfaccion, la planificacion de actividades no se basa
en criterios de equidad, sino en intereses politicos y andlisis
de niveles histdricos, entre otros.

Los aprendizajes fueron muchos, sobre todo para aquellos que
participamos activamente en la experiencia, los que empezamos
a cuestionarnos y reflexionar sobre quiénes somos y cudl es el
rol que nos corresponde como contribuyentes sociales. Se en-
tendio que son multiples las tareas, y que es necesario hacer
eco de las necesidades para que sean atendidas inmediatamen-
te, mediante la acciéon del Periodismo Civico, como medio de
intermediacion y facilitador en la generacion de politicas puibli-
cas y espacios de concertacion.

Se debe de formar comunicadores en salud, que entiendan lo
importante del sentir de los ciudadanos y de ahi empezar una
reconstruccion colectiva.



* Algunos periodistas incluyen temas de salud en sus programas
y se preocupan por conseguir materiales referentes al tema.

ill. COMPROMISO DE MEDIOS Y PERIODISTAS

3.1. £éQuiénes se comprometieron?

El compromiso fue de muchos, pero el involucramiento no de
todos, de una gama aproximada de 36 periodistas conocidos en el
medio huancaino —de la prensa escrita, oral y televisiva— parti-
ciparon con diferentes niveles de intervencién los siguientes pe-
riodistas.

Giovanna Aliaga

Jorge Acuna

Cristébal Valdivia

Gustavo Raez

Elena Pacheco Mandujano
Marlene Prialé

Ivo Yance Carlos

Elvis Gutarra Medina
Néstor Puicén Ramos
Longino Navarro

Otros periodistas, solicitaban pago por las horas dedicadas al
trabajo que se les proponia; a pesar de las diferentes formas de
sensibilizacidn, no se logré su participacion activa; deduciendo que
existe la imperiosa necesidad de seguir trabajando con ellos para
lograr cambios de actitudes, asimismo, la necesidad de sugerir a la
Facultad de Ciencias de la Comunicacién, la inclusién de asignatu-
ras relacionadas con el tema.

Las razones que manifiestan son que las noticias de salud no
son rentables, otros sostienen que para tener audiencia las noti-
cias deben ser sensacionalistas ¥y que en la prensa escrita se con-
sidera vendedoras a las noticias violentas, los homicidios, los sui-
cidios, etc.
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La prensa oral se limita a leer las noticias de los medios escritos,
en tanto las empresas periodisticas televisivas imponen otra agenda
diaria y las comisiones de trabajo son radicalmente cambiantes y
por ello tal vez, se resisten a considerar a la Comunicacion en Salud
(estos temas son tocados solo si hay un pago de por medio).

En relacion con la participacion, fue mayor la de la prensa oral
(radio), también se tuvo la oportunidad de que la entrega de la pro-
puesta sea publicada como noticia en el diario Correo, que es el de
mayor circulacién en la ciudad (aproximadamente 45 mil periédi-
cos diarios).

La tendencia periodistica sobre el tema fue variada, algunos
colaboraron haciendo entrevistas en diferentes espacios (la calle,
universidad, centros laborales, educativos etc), otros participaron
ampliamente incluyendo la informacion del Grupo Impulsor y con-
sultando sobre temas al equipo de trabajo, y, otros, lo hicieron en
forma huidiza, priorizando su agenda personal y tocando muy
someramente el tema.

Sin embargo, es importante resaltar que los periodistas que con-
tinlan transmitiendo temas sobre salud han tenido éxito en sus
programas permitiendo el debate ciudadano, no cabe duda que la
informacion por la salud, ha levantado el interés ciudadano.

De otro lado, las municipalidades han empezado a buscar infor-
macion y asesorarse sobre aspectos de salud publica y promocion
de la salud.

El debate ciudadano ha sido resaltado en todo momento, las
participacion de muchos ciudadanos fue sumamente importante
generando debate no solo entre los que llamaban sino también con
los periodistas.

IV. DIFICULTADES Y AVANCES CON LA DELIBERACION (FOROS)

4.1. Generalidades

La region Junin programoé dos foros, en el primero se presenta-
ron los resultados de las encuestas y las opiniones recogidas. Asis-
tieron autoridades, personalidades y periodistas de la region.
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En el segundo foro participaron un promedio de 90 personas.
Entre ellas se encontraban: un representante del CONAJU, un re-
presentante de OLIDE, periodistas, un oficial de la Policia Nacio-
nal del Per, el representante del Colegio de Psicélogos, docentes
de la UNCP, estudiantes de colegios, padres y madres de Familia, y
otros profesionales. Los avances se evidenciaron en el reforzamiento
del debate y propuestas sobre la problematica identificada como
tema de agenda publica, la violencia juvenil.

4.2. Rasgos del debate, opinion o informacion

Por lo general, el debate se produjo en forma alturada, aun cuan-
do se generaban discrepancias entre los diferentes participantes.
En algunos casos se expresaban polémicas muy marcadas, sin em-
bargo la variedad de opiniones que se vertia por parte de los asis-
tentes, permitié que se llegue a un consenso respecto a como en-
frentar la problematica.

4.3. Enunciacion del problema o propuestas
o discusion, entrampamiento o fluidez

El problema tratado en la propuesta surgid luego de la aplica-
cién de una consulta ciudadana en las zonas rural y urbana. No
hubo problemas de entrampamiento, puesto que el problema trata-
do se ha mostrado en estos ultimos tiempos con mucha claridad, lo
que es evidenciado por la ciudadania en sus opiniones.

En cuanto a la opinion de los demas, cuando esto se trabajo con
el Grupo Impulsor y con los otros miembros, se fortificé la formula-
cion del problema. La mayoria de ciudadanos participantes opiné
que esta problematica era muy notoria en nuestros dias, por lo que
podemos senalar que se tomo6 en cuenta la opinién de todos los
participantes.

4.4. Relacion entre el debate para el diagnéstico
y el realizado para armar la propuesta
Existio una gran interrelacion entre ambos momentos, ya que
quienes participaron en el diagnéstico fueron invitados para parti-
cipar en el desarrollo de la propuesta. A ello se unié otro conjunto
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de personas que permitieron igualmente que la propuesta sea enri-
quecida y expresada con compromisos orientados a los diferentes
sectores, permitiendo que cada uno de ellos tenga una responsabi-
lidad sefialada en el documento que se entreg6 al final.

En el proceso desarrollado cada fase mostré mejoras, ya que —
como se mencion6— la experiencia de las personas permitié una
propuesta mucho mas detallada.

4.6. Papel de los conductores o motivadores
del debate en cada momento

Todo el equipo participo en los diferentes momentos, por ello
consideramos que el papel que se jugé fue muy importante, sobre
todo al remarcar la importancia del Periodismo Civico, de tal forma
que fortalezca la presencia de la ciudadania e igualmente con el
hecho de asumir responsabilidades como sector, como institucion o
como personas para poder intervenir en el problema enunciado.

4.7. Problemas para generar debate proveniente de
la ciudadania, del periodismo y del Grupo Impulsor

No hemos enfrentado mayores problemas para generar debate
proveniente en la ciudadania y el Grupo Impulsor. Donde se encon-
tro un poco de resistencia fue en los medios, donde el tiempo que
se le dedicaba para la problematica era minimo. Obviamente nos
hubiera gustado que este se amplie, sin embargo los periodistas
identificados con el problema dedicaban minutos adicionales para
solicitar la participacion de la ciudadania en la construccion de
esta agenda.

4.8. Resultados positivos y negativos en general
Como resultados positivos podemos considerar:

e FElinvolucramiento del Grupo Impulsor desde sus sectores.

¢ La participacién de la ciudadania frente a la evidencia de un
problema que avanza dia a dia.

¢ La inclusion de los jovenes para discutir un problema que le
atane a ellos y proponer soluciones.

e La participacion de gente adulta y de la tercera edad, que con
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su experiencia permitia expresiones diversas en el debate, favo-
reciendo la propuesta.

* La participacion de periodistas de diferentes medios, los cuales
cada vez mas se fueron interesando en el tema y en la experien-
cia, hasta lograr el involucramiento de muchos de ellos.

* La entrega de la propuesta por ciudadanos, promotores, perio-
distas y jovenes.

* Un punto importante fue el resultado de la entrega de la pro-
puesta, donde participaron las siguientes autoridades:
Fernando Barrios Ipenza
Alcalde la Municipalidad Provincial de Huancayo
Salvador Pena Guerra
Gerente de Desarrollo Social del Gobierno Regional
Luis Huamani Palomino
Director Regional de Salud - Junin
Fabio Contreras Oré
Director Regional de Educacién
Gustavo Acevedo G.

Representante regional de colegios profesionales
Victoria Ancasi Concha
Vicerrectora Académica de la UNCP

Asimismo se cont6 con la asistencia de regidores de la Provincia
de Huancayo y Chupaca, y distritos de El Tambo, Chilca, Cajas, en-
tre otros.

Se tuvo la participacién de autoridades de diferentes institucio-
nes, publicas y privadas, ONG, periodistas, ciudadanos: jovenes y
adultos, Promotores de Salud, entre otros.

Las autoridades de la region se comprometieron publicamente
a trabajar por los jovenes, considerando los puntos propuestos por
la ciudadania y sugiriendo interactuar en conjunto Por un mismo
objetivo.

Diferentes organizaciones se aunaron e hicieron llegar documen-
tos de felicitacién por el trabajo realizado e inclusive ofrecieron su
participacién activa. Otros hicieron llegar flores en sefial de ale-
gria y éxito.
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4.9. Apoyo de los promotores

Se tuvo un amplio apoyo de los Promotores de Salud en todos
los momentos de la experiencia, cabe mencionar que participaron
activamente en la Feria de Salud Integral de Cajas, organizada por
los alumnos de las pasantias, donde se generd un gran debate.

Estuvieron presentes en la elaboracién de la propuesta ciudada-
nay enla entrega de la misma. Ademads cabe resaltar que, la Asocia-
cion de Promotores hizo llegar un arreglo floral el dia de la entrega
de la propuesta, tomando la palabra su representante, cuyo gesto fue
muy agradable para el equipo de trabajo y para los presentes.

V.- INCIDENCIA POLITICA Y SOCIAL EN EL CAMPO DE LA SALUD

5.1. Logros de la experiencia en el campo politico
y en el de la salud
El logro que podriamos mencionar es la expresién de cada una
de las autoridades al comprometerse a considerar la propuesta al-
canzada a cada uno de ellos dentro de sus planes de trabajo, y asi
poder fortalecer su accién frente al problema planteado.

5.2. Mejoras y compromisos de las autoridades

Los compromisos se expresaron considerando la propuesta en
conjunto y en el hecho de considerar la interrelacién entre autori-
dades para darle mds fuerza a la estrategia de intervencién. La pro-
puesta fue firmada por las autoridades en sefial de conformidad y
compromiso con los ciudadanos.

5.3. Nuevas medidas

La Municipalidad Provincial de Huancayo estd fortaleciendo
actividades orientadas a evitar la violencia juvenil, propiciando
espacios de dialogo para un adecuado desarrollo de los jévenes.

El gobierno regional por medio de la Gerencia de Desarrollo
Social, solicité mayor informacién sobre la opinién ciudadana con
miras a considerar el tema en la agenda y vigilar actividades que
propicien el desarrollo de la juventud.
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La universidad se encuentra desarrollando actividades para pro-
piciar el desarrollo de habilidades para la vida en los jovenes.

V1. IMPACTO EN POLITICAS DE SALUD Y COMUNICACION

Articulacién entre los diversos actores de la salud

Desde el punto de vista del equipo de trabajo se logré cierto
nivel de articulacidn entre los actores de salud, partiendo del com-
promiso de fortalecer el Programa de Salud Mental, que tiene una
gran implicancia en el problema planteado.

Al final de la experiencia el slogan fue:

NO SEAMOS MAS COMPLICES... ROMPAMOS EL SILENCIO
Y TRABAJEMOS JUNTOS POR NUESTROS JOVENES

VIl. ALGUNAS DE LAS OPINIONES RECOGIDAS

En la consulta ciudadana

«[...] Serd porque muchas de nuestras familias se encuentran
desintegradas, [...] con carencia de recursos economicos para
subsistir, [...] con valores deteriorados, [...] donde el nifio y el
joven solo reciben insultos y agresiones, [...] donde hay caren-
cia de comprensién y afecto [...]»

«[...] La sociedad en que nos encontramos carece de toda posibi-
lidad para progresar, donde los jovenes no tienen / no tenemos la
oportunidad de desarrollo, [...] donde prima la desigualdad y la
injusticia [...] la frustraciéon hace que se presente la violencia
juvenil...no encontramos espacios que nos brinden alternativas
para cambiar|...] No hay opciones de desarrollo personal»

«[...] Es el resultado de la violencia del terrorismo vividol...]

Muchos nifios quedaron huérfanos [...] Traumatizados [...] Na-
die se acuerda de ellos [...]»
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«El sistema educativo no es adecuado [...] en los colegios y uni-
versidades no se incluyen temas de autoestima, desarrollo de
habilidades [...] los profesores no estan preparados [...] la edu-
cacion es memoristica.»

«Los medios de comunicacion, ustedes (a algunos periodistas
gue apoyaron) todos los dias transmiten violencia [...] Y la vio-
lencia genera mas violencia.»

En los foros

«Los jovenes somos la materia prima para discursos politicos,
[...] somos la maquinaria para las elecciones|...] pero para alzar
nuestra voz,|[...] para decisiones importantes no somos madu-
ros[...] para algunas cosas dicen que somos aptos [...] Para otras
no [...] ahi hay brecha de exclusion y marginacién»

«[...] Los periodistas transmitimos violencia mientras los ciuda-
danos nos pidan violencia [...] daremos salud cuando vuestras
voces pidan salud»

«[...] Los medios de comunicacién transmiten pura violencia,
ensenan a los jovenes como suicidarse[...] nos dan pura san-
gre[...] ¢Quién nos defiende de los medios de Comunicacién?»

«[...] Se tiene el arrastre de la violencia del terrorismo [...] Y no
hay reconstruccién social»

«[...] Los jovenes son exhibicionistas][...] lo unico que quieren
es figurar»

«[...] Los jovenes son violentos[...] porque la sociedad no les
brinda oportunidades de desarrollo... entonces ¢por qué tene-
mos que espantarnos cuando vemos jovenes violentos, si es el
sistema que les brindamos? [...]»

«Yo he llegado a Huancayo hace 25 dias [...] Aca hay mads vio-



lencia, el otro dia habia una joven con un bebé en los brazos[...]
Estaba completamente ebria [...]»

«[...] Nosotras estuvimos en una pandilla [...] para ingresar a
ella se tenia que estar con el jefe [...] pero nosotras no estuvi-
mos [...] solo nos incorporamos a la pandilla porque queriamos
hacer nuestra investigacion [...]. Todo lo que robabamos lo com-
partiamos [...] los integrantes de nuestra pandilla eran solida-
rios [...] todos nos apoyabamos [...]. El otro dia nos encontra-
mos con Juan, €l era un nino huérfano, los terroristas mataron a
sus padres, se fue a vivir con sus tios pero lo maltrataban [...]
escapo y llego a la pandilla [...] qué penal...] Ahora esta suma-
mente drogado[...]»

«[...] Hagamos algo [...] Desde donde estamos ubicados [...]
nuestra casa, barrio, comunidad, la tarea no es solo de las auto-
ridades sino un gran proyecto social [...] Todos debemos partici-

par[...]»

«[...] A nosotros [promotoras de salud] solo nos utilizan para
sus mandados [...] para campafas|...] toda la vida nos prometen
[...] y casi nunca cumplen [...]»

Viil. COMPROMISO

Palabras de Kevin Anaya, estudiante de colegio que entregé la
propuesta al Director Regional de Educacion Fabio Contreras:

«Comprometerse va mas alld de cumplir con una obligacion: es
poner en juego nuestras capacidades para sacar adelante todo
aquello que se nos ha confiado.

Una persona comprometida es aquella que cumple con sus obli-
gaciones haciendo un poco mds de lo esperado al grado de sor-
prendernos, porque vive, piensa y suefna con sacar adelante a su
familia, su trabajo, su estudio y todo aquello en lo que ha empe-
nado su palabra. El hecho de aceptar formalmente un compro-
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miso hace suponer que se conocen todos los aspectos, alcances
v obligaciones que conlleva. La realidad es que creemos cum-
plir a conciencia por ajustarnos a un horario, obtener un sueldo.
asistir a la escuela y estar un rato en casa».

Para finalizar, queremos hacer llegar nuestro agradecimiento al

Consorcio de Universidades, a los periodistas, a las autoridades de
diferentes instituciones y, sobre todo, a los ciudadanos de nuestra
querida tierra que nos apoyaron para el logro de objetivos.
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La experiencia de La Libertad

«VOCES SALUDABLES»

Equipo encargado:

Esmilda Castillo Vereau, docente de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Trujillo (UNT)

Carmen Vereau Moreno, docente de la Facultad de Enfermeria de la
UNT

Juan Vasquez Sdnchez, docente de la Facultad de Educacién y Ciencias
de la Comunicacién de la UNT

Miguel Esquivel Zavaleta, egresado de la Facultad de Educacion y Cien-
cias de la Comunicacién de la UNT

Nimia Nunez Sdnchez, Directora de Promocién de la Salud de la Direc-

cién Regional de Salud

La experiencia de Periodismo Civico realizada por el equipo
regional de La Libertad fue diversa. Tuvo aciertos, errores, y difi-
cultades logisticas cuando la UNT estuvo en receso. A pesar de
estas dificultades, decidimos continuar nuestras actividades para
alcanzar las metas trazadas con mucho esfuerzo y con gran satis-
faccion por los logros obtenidos.
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1. MAPA DE ALIANZAS LOCALES CONSTRUIDAS

Se contd con la participacién activa de instituciones de salud.
sociedad civil organizada, prensa y radio. Los lugares de consulta
ciudadana fueron:

Distrito de Trujillo: Hospital Regional Docente y Hospital Belén,

Centro de Salud San Martin —ubicado en el perimetro del centro

urbano— y Centro de Salud El Bosque (dos primeras preguntas).

Distrito La Esperanza: Centro de Salud, mercado y Wichansao.

Distrito Victor Larco: Centro de Salud Vista Alegre y Plaza de

Armas.

Distrito de Moche: Centro de Salud Santa Lucia y Plaza de

Armas.

Distrito El Porvenir: Centro de Salud Santa Isabel.

Laredo: Centro de Salud ( primera pregunta).

El Centro de Salud El Bosque no continué debido al traslado de

la persona responsable.

Foro Salud, Radio Libertad, Radio Diplomat, diario La In-

dustria.

No participaron: la Direcciéon Regional de Educacion, la Direc-
cion Regional de Agricultura, iglesias, municipios distritales y el
de la provincia de Trujillo; a pesar de haber sido invitados para
participar en todas las actividades programadas. Fueron pocos los
periodistas que participaron. Probablemente, falté mayor coordi-
nacién y seguimiento para que dichas instituciones puedan enviar
a representantes con capacidad decisoria.

En la mayoria de los participantes, los compromisos fueron mas
de tipo personal que institucional, salvo Foro Salud, y, por supues-
to, la UNT, durante la gestidon del anterior vicerrector académico
Pedro de la Cruz Rodriguez y a partir de la instalacion de la comi-
sién reorganizadora. (Ver cuadro en la pagina siguiente).

Relaciones

Las relaciones fueron mas estrechas con la Direccién Regional
de Promocion de la Salud y con los promotores de salud. Hubo bas-
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INDICADORES/ COMPROMISO APROPIACION APERTURA
ACTORES Y COMPARTIDA PARA LA
ENTUSIASMO DE CONCEPTOS  SOSTENIBILIDAD
Puntaje 1 203 1 2 3 1 2r 2
Promotoras X X X
de.s.amd........,._x ...... TE A X
ONG ,,,,,,, )( ......... x ........ x ......
‘Igleslia‘sr X X X
.Pe.rslorﬁa-i bléA ------- “A X I D X -
Funcionarios DISA SO "N X
Period.istaé ....... XV - X X
,Edu,ca.dén ...... X ......... X ....... x ......
'Aér;cumg' L x ....... At & x ......
4 3 o B Ty i e g L b el e i
Mgnic'ip.iols.““x””'” ”x ,,,,,,,,, x ......

1 = Deficiente 2 = Regular 3 = Excelente

tante contacto con el personal de los centros y hospitales de salud.
La alianza con la Direccion Regional de Salud fue importante, ya
que la convocatoria y reuniones de sistematizacion se realizaron
en su local. Las promotoras de salud dinamizaron el trabajo en sus
centros de salud y hospitales.

Con los periodistas y el resto de actores, las relaciones fueron
mas bien débiles. Se esperaba una mayor relacién con los periodis-
tas, pero las coordinaciones no funcionaron, sencillamente porque
no le intereso el tema que estabamos abordando.

Laslecciones aprendidas en la relacién universidad-sociedad han
sido muy ricas, pues la comunidad ha percibido que la UNT —a
pesar de los problemas de corrupcion que se expusieron en los
medios de comunicacién masiva— ha continuado con el proyecto
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de fortalecimiento del tema de la Comunicacién en Salud, y=
interiorizado desde el afio pasado.

Es importante resaltar que la comunicacién horizontal que se
establecio con los estudiantes del Programa de Pasantias que for-
ma parte del proyecto, promotores de salud y profesionales de sa
lud facilit6 la continuidad de las actividades y el compartir expe-
riencias e inquietudes de forma directa.

Resistencias y como las enfrentamos

Se observo resistencia o tal vez indiferencia de las autoridades.
algunos medios y los funcionarios, no asi en trabajadores de la Di-
reccion de Salud. En el caso de los periodistas, las resistencias se
enfrentaron al trabajar con personal de nivel intermedio.

Las dificultades relacionadas con la toma de la Ciudad Univer
sitaria y el receso enla UNT durante cuatro meses, paralizaron prac-
ticamente las coordinaciones fluidas que se venian realizando con
los diversos actores y también con el Consorcio. Cada uno de los
integrantes del equipo tuvo que buscar estrategias para no perder
contacto y remediar este problema. De esta forma, se decidié con-
tinuar hasta terminar con la tarea.

Para las reuniones de coordinaciéon —debido al receso de la UNT
va mecionado— utilizamos los ambientes de la Universidad Priva-
da Antenor Orrego, y, en otras oportunidades, un local en el centro
de Trujillo. La convocatoria a las promotoras de salud se realizé en
el local de la Direccién de Salud, la cual, por medio de la Direccion
de Promocién de la Salud, proporcion6 el refrigerio para las reunio-
nes de sistematizacion y coordinacién, a las cuales asistieron alre-
dedor de veinte personas permanentemente.

En el caso de los periodistas, se opté por los contactos persona-
les y el apoyo de aquellos que estuvieron en el Taller de Periodis-
mo, pero su concurso siempre fue muy restringido. Se trabajé con
medios claves: en radio con Libertad, en prensa escrita con La In-
dustria y en TV, con Canal 21.

Dificultades y como las enfrentamos
¢ Falta de local para reuniones del Grupo Impulsor: Por la buena
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relacion con la DIRES, esta facilito sus instalaciones. Otras veces
se realizaron en la UPAO y en un local del centro de la ciudad.

¢ Poca participacion de los medios: La pasante de radio Libertad
fue de gran ayuda para que la radio siga el proceso. Mediante
amistad con periodistas de Satélite, La Industria, Canal 21, Pa-
namericana, se lograron algunas notas sobre las actividades del
proyecto. A ciertos periodistas, quiza debido al tema de la resis-
tencia, no les llama la atencion el tema de salud.

* Personas que cuestionaban, al inicio, el método aplicado por el
proyecto: Personal de la DIRES, trabajadoras sociales entre otros.
Se les explic6 que la parte técnica daba paso a las opiniones e
inquietudes de la poblacién; sin embargo, una de estas personas
se retiro del Grupo Impulsor y las que siguieron el proceso refi-
rieron que lo utilizarian en sus establecimientos.

* Receso temporal y toma de local de alumnos: Retraso de las
actividades programadas, no se conté con equipos, instalacio-
nes, estudiantes y autoridades. La DIRES como institucién y el
Grupo Impulsor asumieron la responsabilidad que le competia
a la universidad.

2. LA PARTICIPACION CIUDADANA EN LA EXPERIENCIA

Los ciudadanos que participaron fueron principalmente de los
sectores B, C y D: funcionarios, profesionales, estudiantes de dis-
tintos niveles, jubilados, amas de casa, vendedores informales y
otros.

Lo que motivé la participacion, la curiosidad y el interés, espe-
cialmente de los profesores, fue la atencion frente a las macroanforas
con lemas y la pregunta del tema.

La participacién fue individual y grupal (familia), especialmen-
te los domingos en la Plaza de Armas. En la radio hubo una partici-
pacion voluntaria motivada por el tema y especialmente por la des-
nutricion en ninos.

Las caracteristicas de los ciudadanos variaban de acuerdo con
el lugar o medio en el que participaron.
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Plaza de Armas

Fue el grupo mas heterogéneo de todos, ya que participaban
personas de todas las clases sociales, estudiantes, amas de casa,
padres de familia, comerciantes, personal policial y militar, auto-
ridades, secretarias, periodistas, adultos mayores, profesionales
(abogados, ingenieros). Se calculan unas 1800 personas, en su ma-
yoria de sexo masculino.

Hospitales y Centros de Salud

La mayoria era de clase media-baja, baja y muy baja. El prome-
dio de edad es de 30 afios aproximadamente, debido a que la mayo-
ria de centros eran materno-infantiles y la edad de las gestantes y
madres oscila en esa edad. La mayoria eran amas de casa, estudian-
tes, padres de familia, comerciantes, entre otros. Se calculan unas
3100 personas, en su mayoria de sexo femenino.

Radio

Por sus respuestas y zonas desde donde se comunicaban, perte-
necian en sumayoria a la clase media-baja. Eran padres de familia.
amas de casa, profesionales con trabajos eventuales, autoridades,
entre otros. Se calculan unas 100 personas, en su mayoria de sexo
masculino.

En relacién con la participacién de las autoridades en la entre-
ga de la propuesta ciudadana, esta no fue la esperada por la
inasistencia de las autoridades municipales, debido, al parecer, a
que el evento fue realizado en el Paraninfo de la UNT y no en el
Salon Consistorial del Municipio Provincial de Trujillo, en el que
tal vez hubiera sido mayor el compromiso de los mismos.

Se lograron aprendizajes e interaprendizajes de los ciudadanos,
porque hubo oportunidad para los miembros del equipo y para los
profesionales de educar en desnutricién.

Interés que los motivaba a participar

La motivacion era variable. Muchas veces despertaba el interés la
forma de consulta (grafichanga y macroanfora); otras simplemente la
necesidad de participar de muchas personas y el tema de consulta.
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Tipos de participacion obtenida

En su mayoria, la participacién fue individual, aunque algunas
veces las propias personas improvisaban pequefios grupos tanto en
las plazas, como en salas de espera de los hospitales y centros de
salud para conversar y debatir sobre el tema. Eran quejas a sus
autoridades y a la falta de oportunidades, trabajo y una buena ali-
mentacion. Pedian despolitizar los programas de ayuda social y
denunciaban a sus autoridades municipales y vecinales.

Ideas fuertes propuestas por la ciudadania

e Falta de informacion sobre los temas de salud

* Falta de orientacion a los padres de familia para una adecuada
educacion a los hijos en los habitos alimenticios

* Apoyo insuficiente de las autoridades en los temas de salud

¢ Despolitizacién de los programas de apoyo social

e Mads trabajo v oportunidades

e Conocer mas sobre desnutricién

El personal de salud comprendié el proceso realizado por «Vo-
ces Saludables», el cual fue de menos a mas. Los establecimientos
donde se realiz6 la consulta han decidido adoptar esta forma de
interaccién para futuros proyectos. Existieron aprendizajes de una
y otra parte, sobre todo de las promotoras, las cuales fueron las més
comprometidas.

Reacciones

Las reacciones fueron las de participacion total, probablemen-
te no esperaban el desaire de las autoridades por su inasistencia.
La mayoria de las promotoras decidi6é hacer una réplica en su res-
pectivo distrito o establecimiento de salud.

Se pudo notar la asistencia de ptblico de todas las edades, con-
formado especialmente por adultos y adultos mayores. En cuanto
al nivel de instruccién, podemos afirmar que fue diverso: desde
analfabetos hasta profesionales de diversas carreras, activos y jubi-
lados. Para la encuesta participaron alcaldes, subprefecto,
Defensoria del Pueblo.
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La participacion fue desde la 6ptica del rol de ciudadanos y su
participacion fue grupal e individual, opinaron y generaron la opi-
nion de otros ciudadanos.

No se observd interés de las autoridades por dialogar con los
representantes de la comunidad, ni tampoco a ellos se les vio inte-
resados. Algunos profesores invitados de la comunidad expresaron
su interés en colaborar, y dejaron nombres y teléfonos para ser 1la-
mados.

Los ciudadanos identificaban algunos factores importantes que
influyen en la desnutricién, por ejemplo: gran porcentaje alude a
la falta de informacion sobre alimentos nutritivos de bajo costo.

Muchos ciudadanos felicitaron esta iniciativa y decian que esto
siempre se debe dar para motivar a la gente, lo que refleja interés
por conocer mas sobre este tema.

3. EL COMPROMISO DE MEDIOS Y PERIODISTAS

Fueron pocos los periodistas comprometidos. En radio, el geren-
te v el conductor de un programa muy popular y sintonizado, «La
Voz de la Calle», fue el que mas se comprometid, quiza porque en
ese medio estuvo involucrada directamente la pasante Cathy
Ganoza. El resto de radioemisoras no se comprometio, pero si di-
fundian las informaciones que producia el Grupo Impulsor y entre-
vistas a los docentes. En prensa escrita ocurrio6 algo similar. El dia-
rio La Industria, el mas importante de la region, informé acerca de
las acciones del proyecto de Periodismo Civico, pero fue mas por
decision de un periodista, que por el compromiso del medio. En
television, su actuacion se baso solo en la difusion de las diversas
actividades realizadas en la calle. Canal 21, Panamericana TV vy
Canal 15 fueron los que dieron cobertura a las actividades.

En el caso de los medios que comentamos, fueron dos las ten-
dencias: ellos mismos cubrian la informacion, y, paralelamente, se
les facilitaba material producido por el Grupo Impulsor.

En tanto se coordinaba con los periodistas sensibilizados, la di-
fusion era continua, pero no del todo satisfactoria, como hubiéra-
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mos querido. El enfoque de los medios estuvo centrado en el episo-
dio del momento: recojo de la consulta en la Plaza de Armas de
Trujillo y algunos distritos, y uso de la informacién sistematizada
que el Grupo Impulsor proveia a los periodistas. Solo el diario La
Industria y radio Libertad resaltaron el debate ciudadano.

Con la puesta en debate en los pocos medios locales, creemos
que la salud pasé a ser un tema de la agenda publica, especialmen-
te en los representantes de las instituciones que participaron en el
Grupo Impulsor y en los pocos medios que estuvieron involucrados.

Para la convocatoria a los medios se utilizaron los contactos per-
sonales, las cartas formales, los correos electrénicos, las coordina-
ciones con el Club de Prensa y las facilidades de la Oficina de Rela-
ciones Publicas de la Municipalidad de Trujillo.

Apariciones del proceso en los medios

MEDIO DE COMUNICACION  ANO 2004 - FECHA
La Industria ' : 12 de setiembre
La Industria . 15 de octubre
La Industria : 8 de noviembre
Radio Libertad . diario de 12:30 p.m.a 1 p.m.
La Republica ' _ 13 de setiembre
Correo 13 de setiembre
Canal 21 . 15 de octubre
] Canal Panamericana TV 10 de setiembre

Evidentemente, el largo conflicto de la universidad acaparo el
interés de los medios mas que el proyecto que desarrollamos. Esto
hizo dificil, desde ella, construir una red de apoyo al proyecto de
Periodismo Civico.

Evidentemente, las estrategias que se deben seguir en la rela-
cion universidad-prensa local deben ser de capacitacion y sensibili-
zacion, mediante la Escuela de Enfermeria y de Ciencias de la
Comunicacién. Los periodistas, especialmente los prdcticos, son
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los que mas demandan capacitacion en técnicas y métodos de in-
vestigacién en fuentes periodisticas asi como en la preparacion de
contenidos.

4. DIFICULTADES Y AVANCES CON LA DELIBERACION

Lugares

Trujillo urbano:

e Plaza de Armas de Trujillo

e Hospital Belén

e Hospital Regional Docente de Trujillo
e Centro de Salud San Martin

Trujillo periferia:

* Centro de Salud El Bosque

¢ Centro de Salud de Moche

e (C.M.I. Santa Isabel (El Porvenir)
e Micro Red La Esperanza

e Centro de Salud de Salaverry

e Centro de Salud de Laredo

e (Centro de Salud de Vista Alegre

El debate publico se realizé con mayores resultados en la Plaza
de Armas de Trujillo, Vista Alegre y Hospital Regional de Trujillo.
En el debate en los foros programados, se tomaron en cuenta las opi-
niones de los participantes aunque eran a veces largas y tediosas.

Para armar la propuesta ciudadana, al principio, se utilizaron
palabras técnicas, pero luego esto se corrigié con la asesora del
Consorcio de Universidades, Alicia Quezada, y se dio prioridad a
los términos originales utilizados por los ciudadanos.

En el foro para evaluar la propuesta, hubo escasa participa-
cién de periodistas; asimismo, no se integraron como Equipo Im-
pulsor, a pesar de hacer invitaciones personales.

Por parte de las promotoras de salud, hubo mucho interés, se
vieron muy motivadas para ejecutar acciones y aportar ideas.
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La participacion de las promotoras de salud, convocadas por la
DIRES, fue alentadora para cubrir un espacio mayor de la consulta
ciudadana. Sin el apoyo de ellas, el trabajo se hubiera quedado re-
ducido solo a Trujillo ciudad (Plaza de Armas y sus principales
hospitales). Por eso creemos que el numero de respuestas, que su-
man mas de 8 mil, ha sido representativo.

Se ha podido notar que quienes tuvieron mayor influencia y
liderazgo fueron los ciudadanos medianamente informados sobre
el tema, quienes dejaban sentir su preocupacién y alentaban para
continuar con este tipo de consulta.

En torno a los foros, donde se socializaron los resultados de la
encuesta publica sistematizada por el Grupo Impulsor, podemos
comentar lo siguiente:

Se decidio realizar un solo foro y no dos, conforme se habia pro-
puesto inicialmente. El motivo fue, entre otros, porque en la fecha
en la que habiamos programado el evento, la universidad reiniciaba
sus actividades académicas y administrativas y no se podia coordi-
nar tan facilmente las convocatorias.

Al foro realizado en el local central de la UNT fueron invitados:
los funcionarios de las direcciones Regionales de Salud y Educa-
cion de La Libertad, ONG, Foro Salud, directores de hospitales de
la red Trujillo, Municipalidad Provincial de Trujillo, Mesa de
Concertacién, promotoras de salud, periodistas (agrupados en el
Club de Prensa y en el Colegio de Periodistas), Fuerzas Armadas,
Fuerzas Policiales, gobierno regional, universidades (Escuela de En-
fermeria y de Ciencias de la Comunicacién). Lo méas preocupante
fue la ausencia de periodistas en el debate, quienes solo acudieron
para cubrir noticias y luego se retiraron. (Ver cuadro).

5. INCIDENCIA POLITICA Y SOCIAL EN EL CAMPO DE LA SALUD

Las principales autoridades locales y regionales no manifestaron
interes, ya que a la entrega de la propuesta ciudadana no acudieron
ni enviaron representantes; la autoridad mas representativa fue el
Consejero para asuntos del Area Social del Gobierno Regional.
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- PROBLEMAS PARA GENERAR DEBATE

CIUDADANIA PERIODISMO GRUPO IMPULSOR
Desconocimiento al inicio Falta de compromiso En la mayoria fueron
de la metodologia total por parte de los de naturaleza logistica
periodistas
Temor
Falta de compromiso
Indiferencia de algunas de propietarios de
personas medios de comunicacién

Disposicion, en general,
para generar debate

. _g_g;s"_u;gfgno s DEL DEBATE

POSITIVOS NEGATIVOS
Participacion de los ciudadanos en Desinterés de periodistas
la radio y en los centros de salud, y autoridades

hospitales y plazas publicas

Por parte de la universidad, se conté con el apoyo del
Vicerrector Académico hasta el receso y luego de la Comisién de
Orden y Gestion.

Durante el proceso de construccién de la propuesta, el Director
Regional de Salud delegé casi todas las coordinaciones a la Direc-
tora de Promocion de la Salud y a la ceremonia de entrega de la
propuesta no asistid. De las restantes instituciones de la sociedad
civil, Foro Salud es la que mejor se ha identificado con el trabajo
de Periodismo Civico.

Los compromisos que realizaron los representantes en el foro y
los debates no se materializaron en los representantes politicos de
cada institucion, salvo en Foro Salud. Esta institucién fue precisa-
mente la que asumio la metodologia y técnicas del Periodismo Civi-
co para realizar una actividad con los jovenes de Trujillo.

El personal de salud ha logrado un conocimiento de las metodo-
logias utilizadas, pero habria que esperar que las puedan realizar
en conjunto con los medios de comunicacion.
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Habria que aprovechar la sensibilizacién sobre el tema del re-
presentante del gobierno regional, Lucio Sénchez Ferrer, quien
asistio la entrega de la propuesta, y que intervino en la ceremonia
en calidad de autoridad. Al término de la misma, ofrecié apoyo a
las instituciones que presentaran proyectos en temas de salud.

Se ha ratificado el importante papel de las promotoras de salud,
pues fue el actor que mejor respondié a la convocatoria, en todos y
cada uno de los pasos del Periodismo Civico. Estuvieron no solo en
los talleres previos, sino fundamentalmente en el trabajo de cam-
po, en la ciudad y los distritos aledanos, y también en reuniones de
sistematizacion y construccién de preguntas.

Falta una mayor articulacion entre los centros hospitalarios, cen-
tros de salud y la universidad. Y entre estos y los periodistas, para
que en conjunto puedan abordarse los problemas sociales y en par-
ticular los de salud.

Se solicito una entrevista con el alcalde, luego de la ceremonia
de entrega de la propuesta, por medio de la regidora Jany Aldave y
alli se hizo entrega de la propuesta ciudadana. Segtin la autoridad,
la soluci6n es multisectorial y se tienen que buscar estrategias para
que se involucren otros sectores.

La representante del Colegio de Enfermeros manifesté que pe-
dira como punto de agenda en la reunién de Consejo Regional de
Salud la discusién de la propuesta.

6. LOS MEJORES Y LOS PEORES MOMENTOS

La metodologia de Periodismo Civico o ptblico se ha trabajado
muy poco en la prensa local, salvo la experiencia de Calandria du-
rante el ano 2003. La universidad no lo hecho atin, pues su Escuela
de Ciencias de la Comunicacién esta en un proceso de moderniza-
cion del curriculo, el cual aborda, en grandes pilares tematicos, los
nuevos enfoques de la comunicacién social.

En las areas de Medicina Humana de la UNT, el enfoque comu-
nicativo vinculado a la ciudadania y los medios se desconoce com-
pletamente; en Enfermeria, se ha iniciado el conocimiento de téc-
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nicas innovadoras y en su curriculo cuenta con un curso de Edu-
cacion y Comunicacion en Salud desde hace muchos anos por la
naturaleza del trabajo comunitario.

De modo que para los comunicadores, el enfoque del Periodis
mo Civico permite ratificar los puntos de vista sobre la importan-
cia del rol que debe cumplir la prensa en el desarrollo local y regio-
nal. Pero posibilitaba, igualmente, reconfirmar el escaso compro-
miso, la desinformacion mas completa y el desinterés mas ramplon
de muchos periodistas que a cambio de apoyo buscaban o figuretismc
o prebendas. Hay excepciones, por supuesto, en los escasos comuni-
cadores que nos acompanaron en el proceso.

En nuestro trabajo confluimos con los periodistas a raiz de las
coordinaciones entre Calandria y el Consorcio de Universidades.
Incluso participamos de un taller con ellos con el propésito de brin.
darles adelantos de las acciones sobre Comunicacién en Salud y, de
paso, poner toda la red de promotoras, ONG y de Foro Salud, entre
otras, a su servicio para el proyecto de Seguridad Ciudadana.

Esta coordinacion sencillamente no funciono debido al desinte-
rés de trabajar con el apoyo nuestro y tuvimos que continuar con
aquellos periodistas que veian como un gran tema a la desnutri-
cion en la localidad.

En el nivel interno, el factor que imposibilité mayores coordina-
ciones fue, sin duda, la crisis por la que atraveso la universidad a
raiz de la toma de la ciudad universitaria; lo cual ya hemos men-
cionado. Fue necesario reunirnos en la UPAO vy en un local cedido
gentilmente por personas amigas para evitar que la labor que ve-
niamos realizando quedara disminuida. No habia como realizar lla-
madas telefonicas, redacciéon de documentos, etc.

La practica del Periodismo Civico debe ir mejorando no solo la
calidad informativa, sino las relaciones entre ciudadania, medios
de comunicacion y universidad. Es, en realidad, una nueva mirada
como ciudadanos. Esta experiencia ha modificado, igualmente, los
enfoques en el campo académico desde la relacion mas estrecha
con la ciudadania.

Si bien la prensa juega un rol importante, el trabajo se ve
mas enriquecido con la participacion de las instituciones de base
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v de la sociedad civil. Es necesaria una mayor vinculacion, en

ese sentido.

7. METODOLOGIAS DENTRO DEL PROCESO GENERADO

En términos generales, la metodologia fue correcta. Los prime-

ros talleres de socializacion de los temas fueron mas faciles. Hubo

ligeros reparos en la realizacion de dos o mas foros antes de la en-

trega de la propuesta. La consolidacion de la propuesta las realiza-
mos con el equipo de salud y promotoras con gran aceptacion de la
metodologia de amplia participacién hasta llegar a conclusiones
concensuadas.

Los foros con las instituciones involucradas fueron productivos;
sin embargo, se tuvieron dificultades al adaptar ambientes para
los trabajos grupales.

La socializacién de la encuesta publica fue el momento mas trans-
formador, pues alli los diferentes actores conocieron la informa-
cion cuanti-cualitativa de la consulta ciudadana. Esto motivé,
en un inicio, el compromiso de las instituciones invitadas para
seguir apoyando el proyecto.

Las técnicas de recojo de la consulta ciudadana mas utilizada y
la que dio mejores resultados fue la macroanfora y, en menor
medida, los paneles expresivos (grafichanga). El Hospital Re-
gional por propia iniciativa creé y utilizé otras formas expresi-
vas, como anforas mds pequenas ubicadas en lugares estratégi-
cos del hospital de atencion a ninos y adultos. Merece especial
atencion el uso de la linea telefénica en una radio popular de
Trujillo, coordinado por una pasante. El foro de socializaciéon
de los resultados de la agenda fue el momento metodolégico
mas significativo, pues hubo mucha participacién y propuestas
que activaban en Radio Libertad.

La elaboracion de propuestas fue un proceso claro y dinamico
de acuerdo al asesoramiento recibido.
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8.

262

ANALISIS FODA: LECCIONES APRENDIDAS

Oportunidades

Predisposicion de algunos medios importantes y estratégicos
para dar cobertura al tema (Radio Libertad, Stero Dipolmat , Lz
Industria, Canal 21, Diario Correo)

Sensibilizacion sobre el enfoque metodoldgico de Periodismc
Civico por parte de un grupo de periodistas locales
Experiencia de un buen grupo de periodistas locales en torno a
las metodologias y técnicas sobre Periodismo Civico.

Amenazas

Toma de la ciudad universitaria

Eventos paralelos o cercanos donde los periodistas cubren in.
formacion

Imposibilidad de un apoyo mas estrecho por parte del
Vicerrectorado Académico desde el receso

Interés preferente de los medios por la crisis de la UNT que por las
propuestas sobre la agenda ciudadana en comunicacién y salud
Limitado apoyo econémico del Consorcio para las coordinacio-
nes previas de los foros y otras actividades del equipo regional y
el Grupo Impulsor

Fortalezas

Equipo de cardcter interdisciplinario: dos enfermeras, un pe-
riodista y un comunicador.

Apoyo de cuatro pasantes en Comunicacion en Salud (2004), es-
pecialmente los de Foro Salud y Radio Libertad, quienes fueron
las instituciones que mas se comprometieron con el proyecto
Apoyo de la DIRES, profesionales responsables de promocién
de la salud, Foro Salud

Personas amigas que apoyaron con locales para reuniones
Regularidad en las reuniones con el equipo de salud y refrige-
rio por parte de la direccién de Promocién de la Salud de la
DIRES, cuando todavia no se contaba con el apoyo del consorcio
para tal fin



Contacto personal con algunos medios de comunicacién clave
Asesoramiento constante de parte del Consorcio

Debilidades

Falta de espacios de coordinacién del equipo docente a raiz de
la toma de la ciudad universitaria

Imposibilidad de comunicaciones tanto telefénicas como de do-
cumentos para coordinar con las instituciones y el Consorcio; lo
que demandé mayor gasto econdémico individual de los miem-
bros del equipo para continuar las diversas tareas
Insuficientes recursos econdémicos y logisticos para dinamizar
las actividades y confirmar la participacién de las instituciones
invitadas.

La escasa convocatoria para interactuar con el equipo de perio-
distas con experiencia en la metodologia de Periodismo Civico
en el tema seguridad

Poca vigilancia a las propuestas. Eso pasé con la primera ex-
periencia sobre seguridad y ahora se viene realizando otra
experiencia similar, sin haber sistematizado los resultados de
la primera

No tener una continuidad en las tareas: es urgente un trabajo
conjunto de los grupos impulsores, en los temas de Comunica-
cion en Salud (desnutricién).

POSIBILIDADES FUTURAS DE LA COMUNICACION
EN SALUD DESDE EL PERIODISMO

Las experiencias sobre Periodismo Civico han despertado el in-

terés en el tema de algunos periodistas, pero esta metodologia ha
impactado mas en el sector salud, especialmente en las diversas
dependencias de la Direccién de Promocién de la Salud y en las
promotoras de salud que son ciudadanas que apoyan
desinteresadamente a su comunidad y no estan incluidas en el plan

de capacitacion del sector salud ni de las municipalidades. Le toca
aqui a la universidad, por medio de las escuelas de Ciencias de la
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Comunicacion, Enfermeria, Medicina y Servicio Social, canalizar
estas expectativas.

Desde el colegio profesional de periodistas y desde los gremios
periodisticos, se pueden activar también mecanismos de alianzas
para continuar con la capacitacion de los colegas locales. Se ha evi-
denciado que los temas para abordar con la metodologia de Perio-
dismo Civico son amplios y de una riqueza incalculable tanto para
los medios como para los profesionales de salud y la ciudadania en
su conjunto,

Ademas, si se continda en el tema de salud, necesariamente se
debe coordinar con los colegios Médico, de Enfermeros v afines.

Creemos que las autoridades seran las mas reacias a esta meto-
dologia, pues asocian la vigilancia de las propuestas ciudadanas
con las criticas a su labor al frente de una institucién. Por tanto, las
alianzas del periodismo deberian contemplar también a las autori-
dades para consolidar una cultura de respeto de los deberes y dere-
chos de los ciudadanos, y luego la aceptacién de un buen Periodis-
mo Civico por parte de las autoridades.

10. APOYO DEL CONSORCIO DE UNIVERSIDADES

La labor del Consorcio ha sido bien orientada. Se observa como
un promotor y dinamizador de estas tareas que ninguna institucién
habia hecho antes.

Continuan las demandas a una mayor capacitacién y apoyo
logistico para estas tareas, no solo en el campo de la salud, sino en
otras de impacto social.

Coordinar con Calandria para mancomunar esfuerzos cuando uti-
lice la metodologia de Periodismo Civico con los periodistas locales.

Continuar con la estrategia de las coordinaciones con las princi-
pales autoridades de la universidad, en el marco del convenio sus-
crito (o los que se renueven) y en la parte de ejecucion, con los
equipos docentes.

Tratar, en lo posible, que el equipo docente se organice y logre
tener la responsabilidad directriz en forma rotativa.
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Apoyar para el logro del compromiso de un buen nimero de
medios de comunicacion para vigilar las propuestas ciudadanas. El
Consorcio y Calandria podrian convocar a una nueva reunion de los
grupos impulsores y el mayor numero de periodistas posible para
comprometerlos en estas tareas.

Son necesarias nuevas jornadas de capacitacién en metodolo-
gias y técnicas de Periodismo Civico a periodistas locales. La uni-
versidad y los gremios periodisticos pueden realizar alianzas con
tal proposito.
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La experiencia de Pasco

«AGUA TRATADA, VIDA ASEGURADA»

Equipo encargado:

José Sanchez Morales, docente de la Facultad de Ciencias de la Comu-
nicacion de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién (UNDAC)
Sonia Robles Chamorro, docente de la Facultad de Enfermeria de Ia
UNDAC

Sonia Manriquez Zorrilla, docente de la Facultad de Enfermeria de la
UNDAC

Raul Ramos Gutarra, docente de la Facultad de Ciencias de la Comuni-
cacion de la UNDAC

Rafael Anderson Gonzdles Urtea, docente de la Facultad de Ciencias de
la Comunicacién de la UNDAC

1. MAPA DE ALIANZAS CONSTRUIDAS

Acciones coordinadas y cohesionadas con autoridades
e instituciones
Alex de la Cruz Ferruso

Director Regional de Salud, Pasco
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Luis Cisneros Ararujo
Director del Hospital Daniel A. Carrién
Isabel Blanco Villegas
Directora de Promocion de Salud, Pasco
Erika Navarro Torres
Directora de Imagen Institucional de EsSalud
Paula Love Paucar 7
Directora de Imagen Institucional de la DIRESA
Helman Romero Mori
Director de la oficina RR.PP. del Municipio Distrital de Yanacocha
Magno Ledezma Velita
Decano del Colegio de Ingenieros, Pasco
Luz Gloria Castro Bermuidez
Colegio de Obstetrices, Pasco
Manuel Guadalupe Guadalupe
Colegio de Economistas, Pasco
Iliana Solis Panduro
Responsable de PREVEN, Pasco
Carmen Gonzdles Ureta
APROPO
Prudencio Rojas Torres
Presidente de Asentamientos Humanos y Pueblos Jévenes
Kalmex Omar Ramos Rojas
Secretario General de la Federacién Departamental
de Comunidades Nativas, Pasco
Iris Garcia Picoy
Coordinadora de Vigilancia Ciudadana - Red Mujer, Pasco
Benito Calixto Huamdn
Presidente de la Coordinadora Regional de Comunidades
Afectadas por la Mineria
Felipe Valdivieso
Consorcio, Pasco
Alejandro Huidobro de la Cruz
Secretario General de la FADIP
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No se concreté un trabajo con algunas entidades
Mesa de concertacion

Gobierno regional de Pasco

Municipalidad Provincial de Pasco

EMAPA Pasco

Esto debido a que las instituciones arriba mencionadas estan
elaborando un trabajo similar al promovido por el Consorcio y ade-
mas por celos y mezquindad institucional.

Categorizacion de las relaciones compartidas
en las organizaciones

* Grado de compromiso y entusiasmo con el trabajo realizado: exce-
lente.

* Nivel de aprobacion compartida sobre conceptos de comunicacion
v salud: excelente.

* Apertura para continuar y sostener la relacion para asumir expe-
riencias similares: excelente.

Lecciones aprendidas sobre la relacién

universidad-sociedad

Lamentablemente, la experiencia vivida permitié redescubrir
cudn alejada estd nuestra universidad de la sociedad peruana, en
general, y cerrefia, en particular, respecto de temas de salud y co-
municacion.

¢ No existe en la Facultad de Salud y en la Escuela de Ciencias de
la Comunicacion asignatura alguna que aborde estas temdticas.

* Los especialistas en salud se encuentran totalmente divorcia-
dos, sin ninguna coordinacion que evite la duplicidad de esfuer-
zos académicos y logisticos.

» Este trabajo nos hace reflexionar sobre cuanto la poblacion ne-
cesita de su universidad, pero convertida en institucién aca-
demica extramuros, con una verdadera presencia y liderazgo.
Contamos con profesionales capaces, pero sin una entidad que
los convoque para solucionar problemas en conjunto.

* Lasociedad exige que la UNDAC asuma su compromiso de res-
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ponsabilidad social, primero superando sus problemas inter-
nos, para luego asumir los problemas de la ciudadania, que so-
brepasa el tema del agua.

Resistencias y dificultades mas saltantes

Los celos profesionales de algunos trabajadores del sector salud.
Las mezquindades y escasa voluntad de algunas entidades de
trabajo cohesionado y coordinado en conjunto.

La abulia y apatia de algunas autoridades para comprometerse
y ser actores del cambio.

La situacion coyuntural de la universidad, més preocupada en
atender sus problemas internos que su real compromiso con la
comunidad.

La desmotivacioén e insensibilidad ciudadana para asumir la so-
lucion de sus propios problemas.

La actitud de los periodistas por darle mas atencién a temas
que involucran a personas e instituciones en denuncias y actos
de corrupcién, mas no por temas sociales.

La saturacion que ha provocado en la poblacién el problema del
agua, en tanto que el tema siempre fue promesa electoral y ban-
dera de candidatos a los municipios y gobierno regional.

PARTICIPACION CIUDADANA EN LA EXPERIENCIA

La participacion ciudadana en la experiencia del Periodismo

Civico fue como sigue:

Poblacion encuestada: 2069

(Varones y mujeres adultos provenientes de zonas urbanas,
asentamientos humanos y pueblos jévenes, también jévenes ado-
lescentes)

Promotores de salud: 40

Periodistas y comunicadores sociales: 15

Lideres sociales: 24

Profesionales: 24

AAHH.yPP.JJ.: 200
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¢ Frente de Ayuda y Defensa de los Intereses de Pasco: Presidente

e Asociacién de Cesantes y Jubilados de la Educacién - Pasco:
Presidente

e Coordinadora Regional de Comunidades Afectadas por la Mi-
neria: Presidente

¢ Frente de Defensa de Comunidad Campesinas y Nativas — Pasco:
Secretario General

¢ Asentamiento Humano Haya de la Torre: Representante

e Asentamiento Humano 27 de Noviembre: Representante

e Pueblo Joven Columna Pasco Sector — 4 y 6: Representante

e Asentamiento Humano Tipac Amaru: Representante

* Asentamiento Humano Techo Propio: Representante

e Asociacion Provivienda UNDAC: Representante

Entendemos que los trabajos de motivacion y sensibilidad ciu- —
dadana coadyuvaron para que la ciudadania se interesara por la
construccion de la agenda publica.

FEl interés fue convencerse de que la propuesta y sugerencia
ciudadana tienen un valor y peso importante para la autoridad,
cuando se tienen como aliados estratégicos a los medios de comuni-
cacidn y periodistas, asi como a los actores importantes de la socie-
dad civil.

Asimismo, el deseo ha sido durante anos darle solucion al pro-
blema del agua desde una propuesta nueva, como es el Periodismo
Civico.

La participacion ciudadana comprendio6 todos los aspectos, des-
de la intervencién individual hasta la propuesta grupal y
organizacional. Por un lado, opinando y por otro, generando la opi-
nion de los demas ciudadanos.

En algunos casos fueron expuestos los reclamos y las exigencias
del publico, en otros el manejo de la comunicacién deliberativa
permitié ir sistematizando el diagnéstico y las propuestas.

Lasideas fuertes propuestas por la ciudadania en la encuesta pre-
via fueron basicamente dos preguntas generales y una especifica:

a. ¢Sabe usted por qué las personas en Cerro de Pasco se enfer-
man de diarrea?
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¢ Trata usted el agua antes de consumirla?
c. ¢Donde, como y en qué medio desea aprender a tratar el agua
que consume?

De las ideas fuertes propuestas por la ciudadania durante los

diferentes eventos realizados, podemos destacar:

* Conformacion de la mesa de dialogo sobre la calidad del agua.

* Desarrollo de programas de capacitacion sobre tratamiento y
uso del agua.

¢ Implementacion en las curriculas del tema del agua.

e Sensibilizacién a la poblacién sobre el uso de agua.

* Priorizacion de la construccién de los sistemas de agua potable.

* Programacion periddica de la limpieza y la desinfeccién de tan-
ques y reservorios.

* Encargo de EMAPA - Pasco a un profesional idéneo.

* Instauracion de la cultura de pago por el servicio.

* Promocion de habitos de higiene.

* Participacion directa de la universidad en el problema del agua
y en liderar un trabajo institucional.

* Participacion activa de los medios de comunicacién en el desa-
rrollo de programas teleducativos.

* Cumplimiento de la responsabilidad social que le corresponde
a las empresas mineras.

* Asegurar la potabilizacién del agua por parte de EMAPA.

Larelacion de la ciudadania con respecto a las autoridades duran-
te la entrega de la propuesta fue de mucho respeto entre ambas par-
tes, la conducta de los ciudadanos fue bastante seria y responsable,
analoga a la que mantuvieron durante la elaboracién de la misma.

La ciudadania, que incluye a los distintos sectores de la socie-
dad civil, entendié que es dificil asumir una responsabilidad, cuan-
do se esta acostumbrado que sean otros los que siempre resuelvan
los problemas. Asumir los cambios de hdbitos y costumbres no fue
facil por parte de la poblacidn, a pesar de los esfuerzos que realiza
el sector salud para concientizar y sensibilizar a la ciudadania para
mejorar la calidad de vida en la region.
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Al inicio de la experiencia comun, la gente asumi6 una actitud
de distanciamiento frente al tema; accién que poco a poco fue cam-
biando para convertirse en una apropiacion del mismo.

La ciudadania, de manera especial sus lideres sociales, enten-
di6 v, en conjunto, cerré filas para argumentar y defender
férreamente sus puntos de vista, juicios y propuestas. Fueron va-
rios los momentos de debate en los cuales los moderadores tuvie-
ron que intervenir para controlar la pasiéon y vehemencia de parte
de algunos de los participantes con el fin de no desbordar la tole-
rancia de los demas.

La convocatoria hecha a la ciudadania por parte del Grupo Im-
pulsor v el equipo docente, en un primer momento, no satisfizo las
expectativas de los responsables. Esta situacion obedece a algunos
antecedentes por la poblacién, a causa del descrédito de autorida-
des e instituciones, quienes por afios han tratado el tema del agua-
en Pasco solo para fines politicos.

La saturacién de argumentos y exposiciones para darle solucion
a esta problematica hace que la gente no se interese por el tema.
Sin embargo, gracias a un trabajo comunicativo y al apoyo de alia-
dos, se hizo posible revertir esta situacion, que ademas permitio
conocer cudl es la realidad en cuanto a opiniones, actitudes y con-
ductas de parte de la ciudadania en nuestra region.

3. EL COMPROMISO CON LOS MEDIOS Y PERIODISTAS

La experiencia de Periodismo Civico involucré a todos los me-
dios y periodistas en Cerro de Pasco, quienes desde el primer mo-
mento nos dieron su apoyo, no solo en el trabajo de difusion, sino
también en el de sensibilizar a la poblacion.

Esta accion fue posible gracias a la buena voluntad de los pro-
pietarios de medios (radio y televisién) y de nuestros alumnos y ex
alumnos que en Pasco hacen prensa.

En Cerro de Pasco contamos con medios radiales y televisivos. A
partir de la primera semana de noviembre recién entra en circula-
cion el diario Regional.
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Los medios que comprometieron su participacion fueron:
¢ Radio y Televisién Altura de propiedad de Oswaldo de la Cruz
* Radio Lider de propiedad de Luis Barba Ascanoa
* Radio Mar (repetidora de Lima)

* Canal Municipal (TV 11) Municipalidad de Yanacancha
* Canal TV 6 - Empresa Minera Volcan

* Radio Armonia

* Radio Tecnologia

* Radio Altura - Digital

* Radio Universitaria (91.9 FM)

¢ Diario Correo

* Diario Regional

La participacion de los medios de comunicacion fue activa y
variada, y fue un proceso ascendente. El apoyo de la radio, el medio
con mas audiencia, fue muy importante: todos los programas perio-
disticos apoyaron no solo con la difusién de] trabajo del Grupo Im-
pulsor, sino también entrevistando a la opinién publica. La tenden-
cia fue siempre de una gran predisposicion para la colaboracién.

Lamentablemente, el apoyo de la prensa escrita, inexistente en
Pasco, no fue muy productivo. La experiencia del Periodismo Civi-
co fue algo novedoso para los hombres de la prensa, no obstante la
capacitacién que recibieron en el taller inicial. Se insistia mds en
la practica informatica que en provocar el debate ciudadano.

Es importante destacar el trabajo periodistico de aquellos que
egresaron de las aulas de UNDAC, mas no de los empiricos.

Las ideas subrayadas en titulares ¥ anuncios fueron:

* «Con participacién ciudadana solucionaremos problemas de
salud en Pasco».
¢ «Taller de Periodismo Civico: Construyamos Agenda Piblica en

Salud».

* «Consorcio de Universidades contintia campana de salud en

Pasco».
¢ «La solucion al problema del agua en Pasco: Tarea de Todos».

* «¢/Sabe usted por qué en Pasco las personas se enferman de dia-
rrea’?».
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¢ «Ciudadania hara entrega de Agenda Publica».

El trabajo realizado con el apoyo del periodismo permitié que
la salud haya pasado a ser un tema de agenda publica. Al tiempo, es
necesario que las entidades municipales y del gobierno regional
organiceny convoguen eventos y especialistas para abordar el tema.

Los programas comprometidos en las experiencias fueron:

Nottcxarlo Altu ra (Radro Aitura) :

No‘acnano Ultima Palabra (Radlo Almra)
Nntrcnano El Centmeta (RadloAItura}
B Reponero Nottc;as (Radlo L:cier}' '
lnformacmn Al D a (F{ad:o Mar}

- El Ping Pong de E
Lo Bueno to M_a_lq

Netu:lano Altura (CanaI 5 deTV) -
Not;cxanu ei Cerreno {Cana! 6 TV)

Los medios se encargaron de sensibilizar a la poblacién y difun-
dir las tres preguntas de encuesta.
Las aspiraciones en los medios se dieron en las siguientes fechas:

Radio y Tv. Altura (cinco programas

periodisticos) 17 de junio
Radio Lider 17 de junio
Radio Armonia 17 de junio
Radio Universitaria 17 de junio
Radio Mar 17 de junio
Radio TV Altura 16y 17 de junio
Radio Mar 20 de julio
Radio Altura 17 de agosto
Radio Lider 17 de agosto
Radio Mar 17 de agosto
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Radio y Tv. Altura
Radio Mar

Radio Lider

Radio Universitaria
Radio y Tv. Altura
Radio Universitaria
Radio Mar

Radio y Tv. Altura
Radio Altura Digital
Noticiero el Cerrefio

Radio Regional

23 de setiembre
23 de setiembre
23 de setiembre
23 de setiembre
18 de octubre

23 de noviembre
23 de noviembre
26 de noviembre
26 de noviembre
26 de Noviembre

diciembre

Podemos concluir que tanto periodistas como medios de comu-
nicacion han comprendido que es la misma ciudadania la que debe
tomar posicion de actor principal en la solucién de sus propios pro-

blemas.

La experiencia de la construccién de Agenda Piblica evidencid
que hay mucha distancia entre la universidad y los medios de co-
municacion, y que estos se ocupan de ella cuando se trata de actos

de escandalo y corrupcién que, lamentablemente, en este afo, fue-
ron el tema central de noticiarios y titulares.
Tras la solucién de los problemas internos que afronta la univer-

sidad, se iniciaria un trabajo de acercamiento y apertura de una

relacion mas cordial con los medios y hombres de prensa.

4. DIFICULTADES Y AVANCES CON LA DELIBERACION
Lugares donde ocurrié el debate:

Taller de Periodismo Civico

(25-06-2004)

Auditorio de Post Grado — UNDAC

I Foro: Construyamos Agenda Piiblica

en Salud

(19-10-2004)

Auditorio de Post Grado - UNDAC

Consorcio de Universidades
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II Foro: Construyamos Agenda Publica (19-10-2004)
en Salud
Auditorio de Post Grado

III Foro: Calidad de Agua en Pasco (25-11-2004)

Auditorio de la Facultad de Sistemas
Microfono: Propuesta de Agenda
Salén Comunal de Columna Pasco

De los eventos realizados, el més participativo fue el que convo-
c6 a los colegios profesionales y a lideres sociales. El que tuvo me-
nos convocatoria fue con representantes de organizaciones popula-
res y de base.

Al parecer, la comunidad ha sido saturada respecto del tema del agua,
tan mal tratado y casi siempre utilizado como propuesta electoral.

El grado de participacion fue alto en los dos actores arriba men- -
cionados, consiguiendo ser influyentes respecto a los demas.

La participacion de los asistentes provoco un clima altamente deli-
berativo, sobre todo de parte de los lideres sociales y profesionales.

El desarrollo del debate tuvo momentos de exposicion de los
problemas que devienen de no contar con el servicio de agua pota-
ble por muchos anos. En otros momentos, fue la emisién de opinio-
nes y puntos de vistas con sustentos responsables y serios. El ca-
lor del debate hizo, en algunas ocasiones, que la gente se entrampara
en temas y propuestas comunes. Sin embargo, tenemos que desta-
car el respeto y la atencién dada a las opiniones de los demas.

Las exposiciones y sistematizaciones de las ideas y argumen-
tos entre el diagnostico y la elaboracion de las propuestas fueron
mejoradas con la participacién del Grupo Impulsor que en mas de
una ocasién actué como conductor o moderador del debate.

La apatia de la ciudadania, por un lado, y el trabajo persuasivo
con la prensa que no entendia el objeto de la experiencia, por otro
lado, fueron algunos de los factores que imposibilitaron un gran
debate ciudadano. Hubiéramos querido hacerlo mas efectivo y pro-
ductivo desde su inicio. A esta situacién habria que anadir las dis-
crepancias entre los miembros del Grupo Impulsor para llegar a
acuerdos comunes.
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La elaboracién de la propuesta ciudadana es la mejor muestra
del resultado positivo del trabajo. La parte negativa podriamos re-
sumirla en no haber podido involucrar en el tema a otros actores
sociales y de salud.

El apoyo de los promotores fue escaso, a pesar de la promesa de
laresponsable de la Direccién de Promocién de la Salud, quien tam-
bién era parte del Grupo Impulsor.

5. INCIDENCIA POLITICA Y SOCIAL EN EL CAMPO DE LA SALUD

El mejor logro que tuvo la experiencia en Cerro de Pasco fue
provocar en las autoridades —tanto municipales como de la regién—
interés y concietizacion respecto al problema del agua, principal
causa de los males de salud en la localidad.

Tanto es el efecto logrado, que se han realizado eventos y con-
vocatoria de profesionales para tratar el tema, incluso ya se dio
inicio a la ejecucién de obras para saneamiento.

En tanto, la respuesta del sector salud supone el compromiso
de continuar el trabajo en estrecha relacién con la universidad.
Lamentablemente la UNDAC, en estos momentos, esta mds preocu-
pada en solucionar sus problemas internos.

Haciendo un balance general, la participacién de la Direccién
Regional de Salud se limit6 a algunas acciones propias a la convo-
catoria de la poblacion para el trabajo de encuestas y la recepcién
de respuestas en anforas y microanforas, asi como a la participa-
cion de promotores de salud en el taller de periodismo ciudadano.

La propuesta ciudadana en salud fue entregada en el marco de
la Sesion Solemne por el XL aniversario de Pasco. El documento
fue recibido por la Ministra de Salud, el Presidente del Gobierno
Regional, el Subprefecto, el Alcalde Provincial de Pasco, la Alcal-
desa Distrital de Yanacocha, el Director Regional de Educacién,
entre otras personalidades.

Los responsables del trabajo realizado en Pasco creemos que
las propuestas y recomendaciones incluidas en la propuesta van a
ser tomadas y aplicadas por la autoridad, no solo porque asi lo han
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manifestado, sino porque tenemos un compromiso con los hombres
de prensa y con el Grupo Impulsor para exigir que asi lo hagan.

Resulta para nosotros, en este documento evaluativo, muy pre-
maturo anunciar los cambios en las condiciones de vida de la pobla-
cion en estos momentos. Los ciudadanos poseen usos y costumbres
asumidos por anos que fueron dificiles de cambiar en una jornada
motivacional y persuasiva que nos ocup6 en los ultimos meses.

De alli el imperativo como universidad en afianzar alianzas es-
tratégicas, retomar y continuar el trabajo en el nivel individual,
familiar y comunal.

Sin embargo, también creemos que, como Grupo Impulsor y como
Consorcio de Universidades, hemos dado el primer paso para lo-
grar conciencia en la poblacién y articular a los actores de la sa-
lud en esfuerzos conjuntos, de manera especial con promotores v_
promotoras.

6. SOBRE LAS METODOLOGIAS DENTRO DEL PROCESO
GENERADO

El proceso metodolégico en conjunto fue correcto. Considera-
mos que durante el desarrollo del mismo no hubo pasos o momen-
tos que fueran mads faciles u otros mas dificiles. Cada accién por
ejecutar supuso un reto que afrontar, en tanto y cuanto que la ex-
periencia de Periodismo Civico es algo muy nuevo, no solo para
quienes estamos comprometidos en el proyecto, sino para toda la
ciudadania en general.

Los ejecutores de la experiencia pensamos que fue todo un pro-
ceso, el cual se iba ejecutando en etapas predeterminadas y pensa-
das, las cuales apuntaban a un fin definitivo.

Concretizar la entrega de la agenda y hacerla en acto publico
supuso tener que hacer entender al alcalde provincial que la inten-
cion del Consorcio de Universidades no era politica y tampoco pre-
tendia solucionar el algido problema en cuestion, sino, por el con-
trario, admitir y asumir que el documento por recibir significaba la
expresion popular, resultado del compromiso y la buena voluntad
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de un pueblo que quiere a su regién y por sobre todo, quiere solu-
cionar sus problemas. No obstante, hubo situaciones desalentado-
ras, como el inesperado retiro en el programa de la sesién solem-
ne, situacién que obligé al grupo a actuar decididamente.

El trabajo coordinado y cohesionado entre el Grupo Impulsor y
el equipo docente permitid, a pesar de algunas vicisitudes, cumplir
con el objetivo.

Lamentablemente, la conformacion del grupo inicial disminuyé
en numero y no por falta de preparacién, sino de mayor compromi-
so y voluntad.

La aplicacién de diversas metodologias de participacién ciuda-
dana tuvo mejores resultados en el proceso de recoleccién de res-
puestas del publico por medio de micro y macro anforas. El método
de recibir las llamadas telefénicas por los medios de comunicacién
(radio y televisiéon) no surtié efecto, asi como tampoco el acerca-
miento del publico hasta las instalaciones del medio para deposi-
tar su opinion o sugerencia. Por otro lado, el ejercicio de la comuni-
cacion deliberativa fue muy productivo.

Consideramos que la entrega de la propuesta supuso un momento
bastante significativo, mds aun si tomamos en cuenta que el docu-
mento fue puesto en manos de la propia titular del sector salud y
de las principales autoridades de la regién.

Los aprendizajes que devienen de un proceso evolutivo supo-
nen, de alguna manera, elaborar todo un andalisis FODA. Descubrir,
después del trabajo realizado, cudnto se hizo y cuanto se pudo ha-
cer; evidenciar honestamente en qué nos equivocamos y fallamos;
saber con cudntos aliados estratégicos contamos y cudles son.

También supone el calculo objetivo de reconocer si salimos sa-
tisfechos o frustrados con el trabajo realizado.

7. APLICACION DEL FODA

Cumplir con la labor encomendada por el Consorcio en cada
una de nuestras regiones signific6 descubrir y conocer algunas de
nuestras fortalezas y debilidades, las cuales fueron anteriores y
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posteriores a la experiencia. Entre ellas podemos mencionar, como
fortalezas, la capacitacion anticipada recibida en Lima; a ello de-
bemos sumar la predisposicién del grupo docente para asumir esta
responsabilidad. Asimismo, la actitud positiva del grupo que siem-
pre tuvo conviccién y convencimiento de que, en unién con la co-
munidad y una excelente comunicacién, se pueden hacer grandes
obras.

Con respecto a debilidades, debemos referirnos principalmente
al poco apoyo de la universidad respecto del uso de ambientes como
de equipos electrénicos. Asimismo, el conflicto interno suscitado tras
la renuncia del rector José Chahuara Ardiles y el ingreso de su
remplazo ha convertido a la UNDAC en una institucion ingoberna-
ble, con tomas de local y paralizaciones de docentes y personal ad-
ministrativo. _

Entre las oportunidades, podemos mencionar el momento ac-
tual que vive Pasco, en donde se han formado comisiones de traba-
jo en comunidades e instituciones para tratar el problema del agua.
Sin embargo, como amenaza cabe mencionar que algunas personas
v entidades publicas asumieron que nuestra presencia y el proyec-
to les restaba presencia politica en Pasco.

La realizacién de todo proyecto, la finalizacion de toda expe-
riencia deja en sus actores lecciones que se van a adicionar a todo
un background profesional.

e En el caso particular del Periodismo Civico, coincidimos —el
grupo docente— en que la primera leccion fue hacernos mas
humanos, comprender y entender los problemas de los demas,
que ademads son nuestros, para asumirlos y comprometernos en
ellos desde nuestro lugar y darles solucion.

e Asimismo, advertir que trabajar en equipo donde los caracteres
personales, la preparacion docente y las ambiciones particula-
res son disimiles, no es nada facil.

e Aprender que una labor multidisciplinaria, donde participaron
los no especialistas, supone recibir opiniones que a veces pare-
cen disparatadas, pero que, en la sistematizacion de todos ellos,
los aportes resultan positivos.
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Poner en practica estrategias comunicativas antes no utilizadas
para obtener resultados deseados.

Confirmar que en las provincias de nuestro pais la radio sigue sien-
do el medio con mas audiencia. Ademas los periodistas y comuni-
cadores sociales son aliados importantes cuando se lo proponen.
Admitir que el Periodismo Civico supone una labor paciente,
permanente y comprometedora; su posicionamiento y continui-
dad no pueden abstraerse a doce meses: requiere de mucho mas
tiempo, pues la gente asume y desarrolla una experiencia, pero
después se olvida y regresa a las misma costumbres.

Resulta por ello necesaria la continuidad del mismo. Si no fue-
ra posible ser promovido por el Consorcio de Universidades,
otras instituciones, preferentemente la universidad, debieran
asumir el gran reto.

Los periodistas, actores validos en esta experiencia necesitan
conocer mas de Periodismo Civico y asumir su rol como respon-
sables de sensibilizar, concientizar y movilizar a la poblacién
para que entiendan como en unidad y cohesiéon pueden darle
soluciéon a sus propios problemas.

POSIBILIDADES FUTURAS DE LA COMUNICACION
EN SALUD DESDE EL PERIODISMO

La elaboracién y entrega de la propuesta ciudadana nos demos-

tro que si hay posibilidades futuras de la Comunicacién en Salud,

pero desde el periodismo. Lamentablemente, la experiencia en Ce-

rro de Pasco puso en evidencia la poca voluntad de los actores en

salud, pero también el compromiso manifiesto de los hombres de

prensa para realizar similares proyectos en bien de la colectividad.

9.

APOYO DEL CONSORCIO DE UNIVERSIDADES

Creemos y estamos seguros que las ocho regiones coincidiremos

en mencionar que sin el apoyo econémico, logistico y moral, incluso
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de amicalidad, por parte del Consorcio y los que forman parte de
él, jamas hubiera sido posible llevar a cabo este reto.

En el caso de Pasco, nuestro sincero reconocimiento a Samuel
Paredes, quien estuvo a lado nuestro en los malos y buenos momen-
tos. Pensamos que su participacion no solo fue como asesor, sino
como un gran conciliador y director de orquesta.

Asimismo, la siempre atenta coordinacion y apoyo de Margarita
Salazar, no solo por su buena administracion, sino por su paciencia
v capacidad de tolerancia.

Hacer extensivo este reconocimiento a Rosa Maria Alfaro, y todo
al equipo del Consorcio, siempre vigilante de todo lo que ejecuta-
bamos.

Hubiera sido importante de parte del Consorcio una visita a
Pasco y un contacto mas cercano con autoridades universitarias y
regionales, pues al parecer la presencia fisica in situ es muy impor—'
tante para asumir un verdadero compromiso.

Finalmente, invocar al Consorcio de Universidades a no aban-
donar estos proyectos. Las ocho regiones involucradas en esta ex-
periencia civica son pueblos con muchas necesidades. Pasco es el
segundo departamento mds pobre del Peru, lo que supone mucho
por hacer y eso, como peruanos, nos compromete a todos.
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La experiencia de San Martin

«AGUA SALUDABLE, DE NOSOTROS DEPENDE»

Equipo encargado:

Maribel Becerril Iberico, docente de la Facultad de Ciencias de la Sa-
lud, Departamento Académico de Obstetricia de la Universidad Na-
cional de San Martin (UNSM)

Evangelina Ampuero, docente de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la UNSM

Rosa Rios Lopez, docente de la Facultad de Ciencias de la Salud, De-
partamento Académico de Obstetricia de la UNSM

Nelly Redtegui Lozano, docente de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Departamento Académico de Obstetricia de la UNSM

Liz Vela, periodista, relacionista ptblica de la UNSM

1. MAPA DE ALIANZAS LOCALES CONSTRUIDAS:
En esta tarea de Periodismo Civico se ha intentado trabajar con
todas las instituciones representativas de nuestra localidad. El Gru-

po Impulsor se formé con las siguientes instituciones y autoridades:
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Presidente de la Alianza para la Comunicacion en Salud
Presidente de la Red de Comunicadores Sociales
EsSalud

MINSA

Municipalidad Provincial de San Martin

Gobierno regional — Subregion AltoMayo

Colegio de Obstetrices

Colegio de Enfermeros

Colegio de Odontdlogos

Municipalidad del distrito de la Banda de Shilcayo
Municipalidad del distrito de Lamas

Colegio de Periodistas

CEPCO

FORO SALUD

Red de Servicios de Salud

Inicialmente, fuimos un grupo grande que se comprometié con
lanovedad de la experiencia que se iba a realizar. Los propietarios
de algunos medios de comunicacién como Radio Imagen, Radio Tro-
pical, Radio Amistad y otros, facilitarian sus espacios para ejecutar
las campanas, pero aun no comprendian lo que realmente signifi-
caba Periodismo Civico. Se sostenia en ese entonces, y se continua
sosteniendo, el rol instrumentalista de los medios de comunicacion.
Cuando poco a poco se fue comprendiendo lo que se queria hacer,
va éramos pocos. Solo quedamos aquellos que creimos necesario
intentar, en nuestro medio, experiencias similares a las de otras
regiones. Por primera vez, nuestra universidad estaria comprome-
tiéndose con la sociedad civil a abordar temas de interés de la po-
blacién y a la vez promover una cultura de participacion ciudada-
na, gestandose asi un nuevo rol en la universidad que se debe conti-
nuar impulsando.

El tema que se abordé en esta experiencia de Periodismo Civi-
co, sin duda, era de interés publico, lo que ha motivado la participa-
cién de las autoridades, ciudadanos en su conjunto y medios (aun-
que solo para cubrir la noticia) en las diferentes actividades que se
han realizado.
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A pesar de los esfuerzos desplegados por el Grupo Impulsor, no
se logré el compromiso de los medios de comunicacién a excepcion
de Radio PRODEMU. Las fuerzas que unimos van desde las imposi-
bles hasta las mds estrechas, lo cual ha fortalecido las relaciones
personales y el nacimiento de una amistad que dia a dia ha crecido
en el marco del respeto y el compromiso personal.

Las promotoras asumieron esta experiencia novedosa con mu-
cho agrado, ya que realmente era nuevo para ellas asumir un nuevo
rol dentro de su comunidad; participaron con mucho desprendimien-
to y con mucha voluntad.

Lecciones aprendidas

* La universidad tiene que recuperar sus espacios para ser lider
en la comunidad. Esto implica el compromiso de todos sus miem-
bros. Se hace mas complejo por la magnitud de personas que
tienen que comprometerse, pero la experiencia que ha desarro-
llado la Facultad de Ciencias de la Salud puede ser el insumo
motivador para que el proceso se dé gradualmente. Lo impor-
tante es que ya colocamos la primera piedra para construir el
templo del saber que se expande y el espacio donde se debaten
las politicas publicas con respuesta ciudadana.

* Esimportante que la sociedad civil esté organizada Yy esté pre-
parada para abordar los problemas que aquejan a su comuni-
dad sin involucramientos partidaristas, a fin de evitar el enfren-
tamiento y el sesgo en la construccién de propuestas.

* Es necesario evaluar el impacto de las estrategias educativo-
comunicativas en la poblacién con respecto al cuidado de la sa-
lud. En el ambito de los colegios se viene implementado los pro-
gramas de escuelas saludables y educacién sexual: sin embargo,
persiste el embarazo adolescente, la gente no ha desarrollado
una cultura del cuidado de su medio ambiente, probablemente,
porque no son programas que responden a politicas sanitarias
locales o las estrategias no se estdn ejecutando con la supervi-
sion esperada.
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Resistencias y dificultades

Se percibe poca disponibilidad de los periodistas y medios para
involucrarse con la universidad y con actividades civicas que no
les generen ingresos econémicos. Creemos que las razones van
desde su propia formacién académica hasta el falso sentimiento
de que son muy importantes.

Frente a esto se han desarrollado estrategias de sensibilizacion
con el programa radial «Los periodistas dialogan» todos los sa-
bados de nueve a diez a.m. en Radio PRODEMU con la conduc-
cién de Billy Contreras y el grupo de periodistas involucrados:
Liz Vela, Luis Mozombite y Rubén Ponce (propietario de Radio
PRODEMU). Se planificaron cuatro programas; sin embargo, el
grupo estuvo fuertemente motivado y, de no haberse interrum-_
pido la senal de la radio, estaria continuando, pues se desarro-
llaron mas de 20 programas

También se han visitado a los propietarios de los diferentes
medios para difundir el proyecto y explicarles cuan importante
era la participacion de los mismos.

Se ha confeccionado un directorio para las llamadas personales
a cada uno de los invitados. Las invitaciones se hicieron telefo-
nicamente y el seguimiento fue muy intenso, incluso se han ade-
cuado los horarios de las actividades en funcién de ellos.

Se ha recurrido al gobierno regional para involucrar a los
relacionistas publicos de todas las instituciones por intermedio
de la alta direccion de la UNSM.

Se conté con la participacion del gobierno regional, gobiernos
locales y autoridades en su mayoria, por medio de sus repre-
sentantes. Obviamente, el compromiso quedaba solo en pala-
bras o en una espera.

La convocatoria a autoridades y medios fue la dificultad mas
grande que el grupo tuvo que afrontar: las autoridades nunca
estaban para la entrega personal del documento y se opt6 por la
mesa de partes. Para entregar a los comunicadores y periodistas
se tenia que esperar que finalice su programa (vigilia), antes de
iniciar su programa: simplemente, no era posible.



2. LA PARTICIPACION CIUDADANA EN LA EXPERIENCIA

Este fue uno de los aspectos con los que mayor éxito se tuvo. Se
trabajo codo a codo con las organizaciones de mujeres fundamen-
talmente. Estuvieron con nosotros al inicio aproximadamente 30
mujeres motivando las acciones en las diferentes localidades.

Estas mujeres eran promotoras de salud y, a la vez, pertenecian
a otras organizaciones. Solo en dos casos se involucraron como re-
presentantes de su organizacién, en los demds fue a titulo personal.

Asi, en cada una de las localidades quedaron como lideres algu-
nas de ellas:

Villa Universitaria: Yolanda Ferndndez y Adita Ruiz

10 de agosto: Mirna Manrique Romero

Juan Guerra: Graciela Torres Ruiz

Morales: Margarita Meléndez Torres

Banda de Shilcayo: Dolly Arévalo Mendoza

En cada una de las localidades se trabajaron los planes, en los
que se involucré a otras personas e instituciones; en Juan Guerra, el
involucramiento fue muy rico, ya que participaron algunos regidores,
ingenieros, profesores y otras organizaciones, sin embargo, luego se
enfrio por la enfermedad de la lideresa. En las otras comunidades, el
involucramiento fue solo de las mujeres, inclusive en una de ellas las
tildaron de ociosas en las opiniones de las macroanforas.

En las comunidades de Villa Universitaria y 10 de Agosto, en
dos oportunidades el recojo de la informacién fue casa por casa.En
la primera, la ejecutaron solo las mujeres yenla segunda apoyaron
los estudiantes del I Ciclo de Obstetricia de la universidad (curso
de actividades).

No se pudo percibir en esta etapa un interés motivador, mas el
tema del agua era un problema muy sentido por todas ellas.

La participacién de los pobladores en las diferentes estrategias
fue de queja, reclamo y pedidos; muy pocos fueron de propuestas y
si lo eran, delegaban la responsabilidad a los demds.

Los minidebates en las comunidades fueron interesantes. En mas
de uno habian contraposiciones e incluso con defensa a alguna de
las instituciones.
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En la Feria de Saneamiento «Agua Saludable, de nosotros de-
pende», la participacién de los adultos, adolescentes y nifios, varo-
nes y mujeres fue muy emotiva en los diferentes juegos y modali-
dades mediante los cuales exponian sus ideas sobre el tema del
agua; también la poblacién participé con sociodramas alusivos al
agua que, porsupuesto, fueron motivadores y comprometian cada
vez mas al equipo para relacionarnos con estas comunidades.

En total se recogieron 4.523 opiniones en los diferentes proce-
sos y etapas.

En la etapa de diagnodstico, se encontrd que la poblacién perci-
bia el problema, pero solo se enfocaba desde el ambito del servicio
(responsabilidad de la empresa prestadora del servicio - EMAPA),
los minidebates ayudaron a clarificar el tema y a comprender el
proceso desde tres momentos:

» Fuentes de captacion

e Servicio

¢ Usos - comunidad

Lo que se puede decir es que se comprendié que el problema es
multifactorial y multicausal y que necesita de un enfoque integral
para abordar el problema. Las propuestas tuvieron matices genera-
les y especificos.

En el camino se involucraron las juntas de usuarios del agua y
los frentes de defensa del distrito de Morales y la Banda de Shilcayo,
quienes se apropiaron en un buen porcentaje del proceso y apoya-
ron la causa. En el foro de propuestas, fueron ellos los que susten-
taron sus posiciones con datos y documentacion que nos ayudo a
comprender en mayor dimension la problematica.

En este foro, inicialmente, se tomé un tono de ataque, pero lue-
go se logré consensuar algunas posiciones y mejorar el debate con
base en propuestas solidas y factibles.

En la entrega de la propuesta, hubo mucho compromiso de los
participantes que la tomaron como suya y la defendieron aducien-
do que era una cosa técnica y bien elaborada, inclusive asumieron
el compromiso de la vigilancia posterior y de organizar a la pobla-
cién para una mayor participacion.
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3. EL COMPROMISO DE MEDIOS Y PERIODISTAS

El trabajo con medios de comunicacién en San Martin siempre
ha significado un gran reto desde el punto de vista del compromiso
asumido y el involucramiento social hacia temas de salud.

El trabajo tuvo eco positivo en la cobertura de medios como Red
Global, diario Ahora, Radio Nor Oriental, Radio Tropical y Radio
Imagen.

En la experiencia del trabajo de Periodismo Civico, el factor
comun del trabajo con los medios fue la participacion parcial, en
primer lugar, por parte de los periodistas y en segundo lugar, de los
directores o propietarios de los medios. Esta relatividad marcé el
compromiso parcial de los medios, lo que se expresaba en periodis-
tas que cubrian eventualmente acontecimientos relacionados con
el trabajo y buscaban la informacién completa, es decir, que no le
genere mayor esfuerzo. «Mejor seria que nos den cunas o algo gra-
bado para transmitirlo», indic6 un periodista en una de las reunio-
nes del Grupo Impulsor. Esta situacién nos grafica, ademas, algu-
nas de las caracteristicas y necesidades de los periodistas locales,
elementos que no debemos dejar de considerar.

Si bien todo el trabajo conto con el apoyo incondicional de Ra-
dio PRODEMU, la caracteristica de esta emisora es la de una ONG
que realiza trabajos de comunicacién, mientras los medios comer-
ciales, e incluso el medio del Estado, atn no definian el rol medidatico
civico en la salud.

Una cronologia puede graficar lo que representé el trabajo con
periodistas. En julio, el Grupo Impulsor estaba compuesto por 12
personas, de las cuales siete eran periodistas o trabajaban con
medios de comunicacién. Entre julio y agosto, los periodistas eran
seis y, finalmente, en noviembre, los periodistas del Grupo Impul-
sor eran cuatro. Solo en Tarapoto, existen alrededor de 15 emiso-
ras radiales, un diario v cerca de diez medios impresos (entre re-
vistas y boletines).

El compromiso de los periodistas al interior del Grupo Impulsor
fue la puesta en marcha de un programa radial llamado «Los perio-
distas dialogan», cuyo objetivo fue, primero, sensibilizar a los pe-
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riodistas locales hacia el rol social en la salud, y posteriormente
incluirlos, junto con los ciudadanos, en andlisis y debates de la pro-
blematica del agua y la salud de la regién. El programa cuenta con
el respaldo de la emisora para que continte emitiéndose para ejer-
citar a los periodistas en debates ciudadanos sobre temas sociales
que tienen impacto en el desarrollo regional.

Los periodistas de diversos medios participaron activamente
por medio del espacio radial, opinando, analizando y debatiendo la
problemadtica identificada y propuesta. Incluso algunos se compro-
metian al aire para abordar temas relacionados en sus respectivos
espacios. Sin embargo, ante la falta de herramientas! de informa-
cion para abordar temas de salud, optan por asumir un papel difusor
mas no educador, orientador o facilitador de didlogos y anélisis.

De esta manera, el trabajo con medios de comunicacién y perio- '
distas locales deja una leccién acerca de la necesidad de conocer
las reales expectativas, necesidades y caracteristicas del trabajo
periodistico local. La sensibilizacién se traduce en el apoyo por
medio de coberturas y difusién, para lo cual también surgen algu-
nas limitaciones, como de informacion y de tiempo para dedicarle
a la elaboracién del producto o noticia.

En ese sentido, la salud es ya un tema de agenda en las comuni-
dades trabajadas, lo que se traduce en la participacién de los ciu-
dadanos. En los medios, el tema estd en la agenda desde el punto
de vista antes mencionado, mas no como una constante en la cual
se debe buscar y priorizar la voz ciudadana, a pesar de reconocer,
en teoria, los objetivos del Periodismo Civico.

En relacion con los medios y periodistas locales, la Universidad
Nacional de San Martin cuenta con una relacién mds comercial que
estratégica y social; inclusive ha pactado con algunos medios, lo
que también genera problemas de relacion. Esta situacién es pro-
ducto, ademads, de la caracteristica local antes mencionada, en la
cual los principales medios y periodistas priorizan los objetivos

1 Radio PRODEMU FM, «Los periodistas dialogan»: Los periodistas identifica-

ron la falta de informacion relacionada con la salud y el acceso a ella como

una de las limitaciones principales para la cobertura de temas de salud.
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comerciales y rentables antes que el rol social. La universidad no
es aun el referente social para temas de salud que puede alimentar
y proveer de informacién a los periodistas para que estos ejerzan
su labor con mayor facilidad.

Serd necesario, para estrategias futuras, incidir en esas caracte-
risticas identificadas y trabajar con lo real y, a partir de ello, enca-
minar hacia objetivos que redunden en un periodismo con mayor
enfoque social y civico.

4. DIFICULTADES Y AVANCES CON LA DELIBERACION

El debate ciudadano sobre las propuestas de solucién a la proble-
matica del agua en nuestra comunidad se realizé inicialmente por
intermedio del programa radial que se transmitia por una emisora
local, Radio PRODEMU —como ya hemos mencionado—, como una
de las actividades finales del programa «Los periodistas dialogan»,
por intermedio del cual se recogia la opinién y propuestas de los
ciudadanos que voluntariamente llamaban a la emisora y por medio
de entrevistas que se hacian a representantes de la comunidad.

Se realizo un foro de debate ciudadano en un local céntrico de la
ciudad, para lo cual se hizo una amplia convocatoria a todos los re-
presentantes de la sociedad civil. En dicho evento, se conté con la
participacion de representantes de clubes de madres, programa del
Vaso de Leche, Junta de usuarios del agua, comités vecinales, Frente
de Defensa, directores de centros educativos, asentamientos huma-
nos, medios de comunicacion, entre otros; se observé una amplia
participacion, los asistentes hicieron sentir su punto de vista sobre
la problematica del agua en nuestra localidad y al mismo tiempo
plantearon alternativas de solucién que deben ser consideradas por
las autoridades competentes. La participacién de la poblacién en el
debate se tuvo que interrumpir en muchos casos por falta de tiempo.

Uno de los aspectos que debemos considerar en la realiza-
cién del foro de debate es la presencia y notoria participacion
de miembros de la comunidad representantes de la Junta de usua-
rios del agua, quienes ejercieron cierta influencia en la delibe-
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racién de las propuestas, ya que venian trabajando el tema en
sus localidades.

Para la apertura del debate se conté con la participacion de un
comunicador social, miembro del Grupo Impulsor ampliado, lo cual
genero la participacion de profesionales representantes de una ONG
local y de la empresa prestadora de servicio de agua potable, quie-
nes presentaron informacién y algunos datos relevantes sobre el
tema, el cual, al mismo tiempo, dio lugar a levantar la discusion
entre los asistentes.

Durante el desarrollo del foro de debate, no se tuvo ningun pro-
blema para generar la deliberacién por parte de los ciudadanos; lo
que si se pudo notar fue la ausencia de los periodistas y medios de
comunicacién, a pesar de la convocatoria y las diferentes estrate-
~gias de motivacién utilizadas por los miembros del Grupo Impulsor.
Se conté con la participacion, también en este caso, de las promoto-
ras de salud de las localidades de Tarapoto, Morales y Banda de
Shilcayo, quienes formaron parte de todo el proceso.

En general, como grupo de trabajo nos sentimos fortalecidos
por haber logrado resultados positivos y de gran utilidad para el
logro de los objetivos del proyecto, ya que las propuestas presenta-
das fueron en consenso y segun las necesidades de los pobladores.
Uno de los logros mas importantes fue el haber definido la pro-
puesta casi acabada y de manera satisfactoria para los asistentes.

Las promotoras de Villa Universitaria asistieron con todas sus
autoridades y eso fue por propia iniciativa.

Para el equipo fue un proceso muy rico de deliberacién ciuda-
dana, que solo una del equipo conocia.

5. INCIDENCIA POLITICA Y SOCIAL EN EL CAMPO DE LA SALUD

En la experiencia, el sector salud particip6 activamente en cada
una de las etapas. La participacién dentro del equipo, como sopor-
te técnico permanente, de un representante de la Direccion Regio-
nal de Salud fue importante para el sustento técnico de la informa-
cion y la viabilidad de las propuestas.
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De la misma manera, como parte de las actividades se reali-
zaron debates, foros y otras reuniones, en los cuales estuvieron
presentes funcionarios de salud, educacién, agricultura, gobier-
nos locales y organizaciones sociales; lo que generé espacios y
experiencias de concertacién alrededor de la problematica del
agua.

Si bien la mayor participacion estuvo centrada en la Direccién
Regional de Salud y la empresa prestadora EMAPA, por ser los di-
rectamente involucrados en el tema, los gobiernos locales partici-
paron en el analisis de las propuestas desde su perspectiva y su
campo de accién. Las organizaciones como frentes civicos y asocia-
ciones de usuarios también se incluyeron en el trabajo de elabora-
cion de la propuesta, lo que enriquecié el trabajo.

Durante el recojo de opiniones ciudadanas, el trabajo de las
promotoras de salud fue primordial para garantizar la participa-
cion de la poblacién. Las mujeres de las comunidades asumieron el
rol de ir casa por casa recogiendo las opiniones, apoyando, asi, al
trabajo periodistico en las cabinas de Radio PRODEMU.

Por medio del espacio radial, la poblacién y las autoridades ana-
lizaban y se comprometian en igualdad de oportunidades en las
posibles soluciones. Si bien el contexto actual regional cuenta con
voluntad politica enfocada hacia la participacién social y la des-
centralizacién, el reto es ahora hacer propicio ese contexto y con-
vertirlo en oportunidad para conseguir decisiones politicas que
contribuyan y determinen mejoras con relacién al agua y mejoren
la salud de la region.

Podemos decir que los ciudadanos agremiados en frentes civi-
cos y organizaciones similares estan ahora empoderados, y estan
conscientes de que luego de las propuestas de solucién y los com-
promisos asumidos el rol que les toca es el de vigilar. Una de las
propuestas urgentes fue la conformacién de una asociacién provin-
cial de usuarios y consumidores que pueda cumplir dicho rol.

De la misma manera, estuvo siempre presente el rol ciudadano
de participar en el cuidado del agua desde la proteccion de las fuen-
tes de agua, uso del servicio, cultura de pago, consumo adecuado e
higiene para garantizar la calidad del agua.
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La Direccién Regional de Salud, por medio de la Direccion de
Promocién de la Salud, ha asumido el compromiso de articular es-
fuerzos con el sector educacién (por medio de la estrategia de es-
cuelas saludables) para continuar trabajando mensajes relacio-
nados con el agua, y promover una politica de salud ambiental en
la region.

Por su parte, la empresa prestadora del servicio de agua, EMAPA,
asumi6 las propuestas planteadas al asumir el inicio de una gestion
concertada con los ciudadanos, quienes han comprendido que la
participacién no es solo protestar ante algin problema, sino que,
mediante el didlogo v la concertacién, pueden influir en las politi-
cas locales para conseguir su bienestar.

La Direccién de Salud Ambiental viene implementando un pro-
ceso de vigilancia de riesgos en salud ambiental y dentro de ello el
tema del agua es uno de los componentes de vigilancia. '

La articulacion de trabajo con las juntas de usuarios del agua y
las mesas de trabajo implementadas son elementos que ayudaran
a dar sostenibilidad a ese proceso.

La oferta del gobierno regional consiste en levantar proyectos
que encaren el problema del agua en sus diferentes etapas, para
ser viabilizados por medio de ellos.

La relacién ha mejorado entre universidad y las organizaciones
de base, los lideres y las organizaciones que velan por el tema de
agua y el gobierno regional

6. LOS MEJORES Y LOS PEORES MOMENTOS

Los mejores momentos

e Lasreuniones con el Grupo Impulsor ampliado, que ya no solo
era técnica, sino mds de camaraderia. Esto nos permitiéo un
interaprendizaje mutuo y un enriquecimiento amical importante.

e El trabajo en las comunidades, a pesar de conciliar los tiem-
pos y después lidiar con las dificultades para llegar a ellas, nos
motivaba y nos comprometia para continuar y para no desmayar en
el trabajo.
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Los peores momentos

El tener que lidiar con aspectos burocraticos de la universidad
para conseguir el apoyo y luego sentirnos huérfanos al no con-
tar, por lo menos, con la presencia de las autoridades en muchos
de los eventos publicos realizados.

La negociacién con los medios y periodistas, que en un 90%
fue infructuosa, con muchos retrocesos y rotacién de ellos en
los diferentes medios, sumada a esto la poca apertura para
temas sociales, que no les conllevan a obtener beneficios eco-
nomicos.

Las convocatorias y comunicaciones son un nudo critico por no
contar con las facilidades de la universidad.

SOBRE LAS METODOLOGIAS DENTRO DEL PROCESO
GENERADO

A. Capacitacion

Con los promotores no estaba bien definido el programa.

La capacitacion a periodistas y promotores juntos no dio resul-
tado.

Retomar la capacitacion a periodistas en otro escenario fue po-
sitivo.

Se reforzo el tema de Periodismo Civico con un diptico.

B. Conformacion del Grupo Impulsor

Si se hubieran presentado experiencias de Periodismo Civico
en la conformacion del Grupo Impulsor, no se hubiera retrasado
el entendimiento en el grupo que se comprometié para iniciar
el proyecto.

Las continuas reuniones para ordenar nuestras ideas y definir
el proyecto han representado una dificultad en la continuidad
del grupo inicial.

Fue importante el panel con los expertos para reforzar el tema
de saneamiento basico en el Grupo Impulsor.

Fue necesario contar con un asesor técnico.
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C. Diagnostico

El uso de grafichangas y macroanforas estuvo al alcance de la
poblacién beneficiaria.

Fue una metodologia accesible a las promotoras, a los periodis-
tas que nos acompanaron y a los estudiantes de las pasantias.
Se realizé con muchas ganas. La poblacién estuvo sorprendida y
particip6 con entusiasmo.

Los minidebates se hicieron con el grupo de promotoras, las res-
puestas fueron agrupadas en las siguientes categorias: cémo
conceptualiza la gente el agua, como evalua el servicio de agua,
como cuida el agua y sobre su consumo.

La difusion de estas actividades se reforzo con algunos eventos
de sensibilizacion que desarrollé el MINSA.

Estas actividades estuvieron enlazadas con el programa «Los Perio-
distas Dialogan», con entrevistas a las promotoras y a la poblacion.

D. Ejecucion

Cuando la poblaciéon en las comunidades no asistia a las
macroanforas o graffitis, las promotoras y los estudiantes salian
a recolectar su opinion casa por casa y eso dio resultado para
contar con la mayor proporciéon de opiniones.

El hecho de convocar a las mujeres y a otros pobladores para
que participaran telefénicamente en el programa radial y que
su voz sea escuchada en las comunidades y en otros lugares des-
pertaba mayor interés.

Fue muy acertado realizar el pasacalle de sensibilizacion un dia
antes al foro. En esta tarea nos acompanaron docentes y estudian-
tes de la Facultad de Ciencias de la Salud de nuestra universidad.
El foro resulté muy interesante, hubo gran participacion de los asis-
tentes. Se socializ6 la informacion que se recogi6 de la gente, parti-
ciparon en la mesa la representante de Villa Universitaria, la presi-
denta de las juntas de usuarios del distrito de la Banda de Shilcayo
y del distrito de Morales. Hicieron un comentario de las acciones
que vienen realizando en sus zonas de procedencia en coordina-
cion con las autoridades, fundamentalmente del problema del ser-
vicio de agua. Esto motivé la mayor participacién de la asamblea



con la generacién de propuestas y la disposicién de algunos para
continuar abordando el tema y construir la propuesta.

* La entrega de la propuesta fue muy significativa, a pesar de la
ausencia de la representacion del sector educacién. Estuvieron
presentes representantes del gobierno regional, EMAPA, DIRES
y el alcalde del distrito de Morales. Fue un momento muy impor-
tante para la historia de nuestra universidad, pues el paradigma
tradicional del rol de la universidad ha iniciado el cambio y tam-
bién un momento histérico para los ciudadanos que por primera
vez se han sentido escuchados por medio de sus representantes y
sobre todo la percepcidén de los presentes del nuevo rol que asu-
me la UNSM a favor de su comunidad. Las autoridades firmaron
un acta de compromiso y los presentes solicitaron contar con una
copia del acta para hacer la vigilancia.

E. Evaluacién

* Lo que se ha trabajado como antesala hasta este momento, a
pesar de las dificultades, nos ha permitido culminar esta expe-
riencia que no solo significé para el equipo un aprendizaje, sino
también el descubrimiento de cuanto uno puede dar o hacer si
se siente comprometido consigo mismo y con su comunidad.

* El grupo de trabajo, en su constancia por el logro de sus objeti-
vos, se ha fortalecido académica y espiritualmente, lo cual ha
facilitado la comprensién y la convivencia en estos meses, a pe-
sar de las discrepancias que hubieran podido existir.

* Hubo una contracampana a toda esta experiencia por parte de
un medio de prensa escrita que en cierta forma ha tenido im-
pacto, pues en las ultimas actividades que hemos desarrollado,
a pesar de todos los esfuerzos, no hubo presencia de los medios
para cubrir la noticia.

8. APLICACION DEL FODA, DEFINIENDO LECCIONES
APRENDIDAS

Fortalezas:
* Grupo Impulsor basico comprometido con el desarrollo del trabajo
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Integracion y consolidacion del equipo

Participacion de otras instituciones publicas y privadas en el
tema de Comunicacién en Salud

Compromiso de cuatro comunicadores sociales

Apoyo técnico y logistico del Consorcio de Universidades

Debilidades:

Retiro sistemadtico de algunos miembros del Grupo Impulsor
ampliado

Autoridades locales poco comprometidas con los objetivos del
proyecto

Docentes de la UNSM y especificamente de la Facultad de Cien-
cias de la Salud poco colaboradores en la ejecucién de las acti-
vidades desarrolladas, aduciendo que se percibian sueldos e in-
cluso algunas manifestaciones egoistas que causaron dafio a mas
de uno del equipo

Estudiantes universitarios poco motivados

Equipo de trabajo/miembros del Grupo Impulsor con recargada
labor profesional

Deficiente apoyo logistico por parte de autoridades de la UNSM
Directores y medios de comunicacién no involucrados en el proceso
Escasa participacion de los periodistas y comunicadores socia-
les durante el desarrollo de la experiencia

Oportunidades:

Existencia de un amplio nimero de medios de comunicacién locales
Plan de desarrollo participativo en la region

Existencia de muchas organizaciones sociales de base
Predisposicion de las autoridades locales para el apoyo en el
desarrollo del proyecto

Existencia de una alianza para la Comunicacién en Salud
Existencia de una mesa tematica sobre el agua y de dos juntas
de usuarios

Amenazas:
Medios de comunicacion poco motivados por el tema social y



con fuerte predominio del interés comercial y de ganancias eco-
némicas

* Presupuesto insuficiente

* Presencia de algunos medios de comunicacién y periodistas de-
tractores de la UNSM y los aspectos sociales

* Presencia de algunos medios de comunicacién y periodistas con-
fabulados con grupos politicos e instituciones politizadas

* Desconocimiento de las acciones y estrategias de participacion
por parte de los periodistas y medios de comunicacién para el
desarrollo del Periodismo Civico en salud.

Lecciones Aprendidas:

1. Sise quiere un mayor involucramiento de los medios, es necesa-
rio comprometer a los duefios y a los directores de programas
para lograr que se involucren en temas sociales.

2. Capacitar a los periodistas en cémo vender programas con con-
tenido social, para poderlos comprometer mejor.

3. Sise quiere lograr mayor participacién de los estudiantes y do-
centes de la Facultad en préximas actividades de socializacién
y retro alimentacién, se debe ser muy permanente.

4. Que es necesario que la universidad se involucre en temas so-
ciales que atanen a la poblacién y esté codo a codo trabajando
con ellos.

5. Que las convocatorias a las autoridades regionales tienen que
ser muy personalizadas para tener éxito.

6. Esta iniciativa nos ha servido para valorar y establecer nuevas es-
trategias en el proceso de acercamiento a la comunidad a fin de
reconocer y escuchar sus propuestas de solucién a sus problemas.

9. POSIBILIDADES FUTURAS DE LA COMUNICACION EN SALUD
DESDE EL PERIODISMO

Sin duda, uno de los productos que nos deja la experiencia del
trabajo en Periodismo Civico en Tarapoto, es el programa radial
«Los periodistas dialogan», con el apoyo de Radio PRODEMU yel
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compromiso de los periodistas que se mantuvieron a lo largo del
proceso. La idea de que el programa perdure més alld del trabajo
iniciado en julio y que culminé con la entrega de la propuesta a las
autoridades, es que un medio inicie un proceso constante y perma-
nente que busque involucrar a los periodistas en el analisis de te-
mas de salud y desarrollo, de la mano con los ciudadanos activos,
organizados y con ganas de hacer escuchar su voz.

El involucramiento de las autoridades, la universidad y otros
sectores del Estado sera también determinante para que los me-
dios se conviertan, en la regién, en una estrategia de incidencia
politica por parte de los ciudadanos, de concertacion y transparen-
cia por parte de las autoridades, y promocién del ejercicio los dere-
chos y responsabilidades por el lado de las instituciones tanto pu-
blicas como privadas. _

Para todo ello, el trabajo de los periodistas es por demas impor-
tante; sin embargo, es necesario identificar o reconocer las reales
caracteristicas y necesidades del periodistay sulabor enlaregion.

El reto, en un futuro inmediato, es proponer estrategias creativas
que se adapten a esa realidad, para garantizar resultados positivos
en la Comunicacién en Salud, por medio del periodismo a partir de
esas necesidades y caracteristicas.

10. APOYO DEL CONSORCIO

Es necesario reconocer la gran iniciativa del Consorcio de Uni-
versidades por tratar de implementar este tipo de experiencias con-
cernientes a la Comunicacién en Salud en cada localidad, con la
finalidad de buscar la forma de convertir la salud en un tema publi-
co, tratando de deliberar y buscar soluciones a los problemas prio-
ritarios de salud.

Sin embargo, reconocemos que existieron algunos vacios en la
aplicacién de la experiencia, ya que dentro del equipo docente no
existia un profesional relacionado a las Ciencias de la Comunica-
cién, lo cual ameritaba un asesoramiento mas directo por parte del
Consorcio.
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El no contar con material visual (videos, diapositivas) de otras
experiencias de Periodismo Civico ha hecho que mucho de las per-
sonas del Grupo Impulsor que estaban inicialmente se retiren, ya
que hacer entender en sureal magnitud el proceso nos llevd mucho
tiempo.

El acompanamiento y las visitas de Rosa Maria ayudaron a cla-
rificar mucho el proceso y nos permitieron que se lograran los ob-
jetivos.
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@
La experiencia de Ucayali

«VIDA SALUDABLE CONSUMIENDO ALIMENTO
Y AGUA SEGURA»

Equipo encargado:

José Reyna Cortegana, docente de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Escuela Académica Profesional de Enfermeria, Universidad Nacional
de Ucayali (UNU)

Rolinda Falcén Riva Agiiero, docente de la Facultad de Ciencias de la
Salud, Escuela Académica Profesional de Enfermeria, UNU

Ynés del Carmen Tavera Arévalo, docente de la Facultad de Ciencias de
la Salud, Escuela Académica Profesional de Enfermeria, UNU

Teresa Eléspuro Ndjar, docente de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Escuela Académica Profesional de Enfermeria, UNU

Eugenio Hugo Guimaray Olivera, docente de la Facultad de Ciencias
de la Salud, UNU

1. MAPA DE ALIANZAS LOCALES CONSTITUIDAS

Se trabajé con las siguientes instituciones:
Direccion Regional de Salud
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Colegio de Bidlogos

Colegio de Enfermeros

Hospital Regional de Pucallpa
Colegio Médico

Municipio (municipios y comunidad saludables)
GTZ

Pathfinder International
APROPO

Foro Salud

Diario Ahora

Canal 7

Canal 19 Ucayalina TV

Radio El Progreso

Canal 6

Vicerrector Académico de la UNU
PRISMA

No se logro trabajar con el gobierno regional; a quien se le invi-
to a participar, pero no concurrié a las invitaciones efectuadas.

Los compromisos fueron tanto institucionales como de las
personas.

El grado de compromiso, entusiasmo e identificacién con el tra-
bajo realizado de las instituciones siguientes y las personas que las
representan como miembros activos del Grupo Impulsor, es alto:
COTATI (Municipios y Comunidad Saludable), DIRESA, Hospital
Regional de Pucallpa, GTZ, Foro Salud, Diario Ahora, TV Canal 19,
APROPO, Radio El Progreso, Colegio de Enfermeros, Colegio de
Biclogos, Pathfinder International, Colegio Médico.

En todas ellas ha habido un alto nivel de experiencias compar-
tidas, asi como de apertura para continuar y sostener la relacién
para asumir experiencias similares.

El gréfico de la pdgina siguiente expresa de manera sucinta
las relaciones establecidas entre las distintas instituciones parti-
cipantes.

El Grupo Impulsor, con su alto grado de participacién e impul-
so, rebaso las expectativas iniciales. La verdad es que el equipo
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docente no esperaba tener como fortaleza a las instituciones que
formaron parte del Grupo Impulsor.

La principal leccién aprendida sobre la relacion entre universi-
dad v sociedad en cuanto a Comunicacion en Salud en la experien-
cia de Periodismo Civico ha sido que la universidad ha puesto en
practica uno de sus fines, que es la proyeccién social y la extension
universitaria, para trabajar en alianza con instituciones de la socie-
dad, especialmente en lo relacionado a Comunicacion en Salud.

Las dificultades que enfrentamos fueron minimas, como no te-
ner un lugar para reuniones permanentes del Grupo Impulsor, un
reto que se solucioné gracias ala DIRESA, que presto su auditorio
en forma provisional.
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2. LA PARTICIPACION CIUDADANA EN LA EXPERIENCIA

Los ciudadanos participantes tuvieron las siguientes caracte-
risticas:

1. Sector social: promotores de salud, educadores voluntarios, vaso
de leche, comedores populares, AAHH y pobladores de caserios
de pueblos indigenas

2. Generacion: adolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores

3. Género: participaron ciudadanos de ambos géneros, destacdn-
dose la presencia del género femenino

4. Dedicacion laboral: estudiantes, trabajadores y profesionales

5. Papel en su comunidad o territorio: dirigentes de las organiza-
ciones de base, promotores de salud y de educacion, y publico
en general

6. Cantidad aproximada de participantes: 1.520

Lamotivacién para participar estuvo dada por suinterés en solucio-
nar los problema de su comunidad, especialmente el del agua potable.
El tipo de participacién obtenida ha sido:

1. Hubo participacién individual, por ejemplo, los dirigentes que
acudian a las reuniones del Grupo Impulsor en calidad de re-
presentantes.

2. También hubo participacién de los ciudadanos en forma grupal,
en cuanto representaban instituciones u organizaciones

3. Opinando y también llevando las propuestas de sus bases

Exigencia de sus derechos

5. Hubo debate en las propuestas

e

Las ideas fuertes propuestas por la ciudadania en la encuesta
previa, el diagnéstico, la propuesta y los foros estuvieron relaciona-
das con EMAPACOPSA (empresa encargada de la distribucién del
agua), como una empresa que no cumple ni se preocupa por sumi-
nistrar agua segura, lo mismo en el caso de MAPLE y el Hospital
Amazonico; y estuvieron bastante especificadas.

La relacion de la ciudadania con las autoridades en la entrega
de la propuesta fue buena. No asistieron: el presidente del gobier-
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no regional, los alcaldes de Coronel Portillo y Yarinacocha, y el
director regional de educacion.

Hubo aprendizaje en el modo de comprender la salud por parte
de la ciudadania y el Grupo Impulsor, asi como apropiacion del tema,
la ciudadania asumi6 estos cambios.

En la entrega de la propuesta y el proceso de Periodismo Civico se
logré un cambio comunicativo en la participacion ciudadana: los ciu-
dadanos fueron duenos de sus palabras y opiniones y las defendieron.

La ciudadania tuvo una reaccién positiva frente a la convocato-
ria y solicitud para participar. Revelo gran interés por solucionar
sus problemas de salud. El equipo docente y el Grupo Impulsor se
han enriquecido con la experiencia y crecido en el conocimiento de
la realidad ciudadana de la region.

3. EL COMPROMISO DE MEDIOS Y PERIODISTAS

Entre los medios de Pucallpa, Canal 19, Canal 7, Canal 6, Radio
Progreso, Diario Ahora y Boletin Informativo de la UNU, participa-
ron de la experiencia de Periodismo Civico lanzando las preguntas
entregadas por el Grupo Impulsor sobre el tema del agua, entrevis-
tando y pidiendo opiniones a los ciudadanos, asi como apoyando al
Grupo Impulsor publicando los materiales que se les entregaba,
con un proceso ascendente en su participacion.

Los demas medios se ausentaron y dejaron de ir a las reunio-
nes, luego de una presencia inicial.

En los medios sefalados hubo continuidad en el trabajo, se re-
salté el debate ciudadano y lo que més les importaba era conocer la
situacion del agua en Ucayali.

Los medios cubrieron también las noticias sobre el proceso se-
guido, las ideas subrayadas fueron los avances del trabajo del Gru-
po Impulsor y los foros realizados. Se resalto el problema de las
EDA vy su relacion con el agua no segura.

Con la experiencia tenida en Periodismo Civico y al tomar como
eje un tema fundamental, la salud ha pasado a ser tema de la agen-
da publica en la regién de Ucayali.
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Las redes comunicativas que apoyaron lo hicieron pasando en
sus programas los avances del trabajo y las preguntas hechas a la
ciudadania, las propuestas, y las fechas y lugares de los foros. Nos
conectamos porque algunos medios forman parte del Grupo Impul-
sor y los otros trabajan con la DISA, Hospital Regional de Pucallpa
yla UNU.

Los programas de television y radio comprometidos durante todo
el proceso fueron: «Confirmado Regional» de Canal 7, «Realida-
des» de Canal 19 Ucayalina TV, «Entre Nosotros» y «Mundo de la
Noticia» de Radio Progreso.

La participacién de los medios de comunicacion se ha realizado
desde el mes de junio hasta después de la entrega que se realizé los
primeros dias de diciembre; en los primeros meses no hubo tanta
continuidad, pero a partir del mes de octubre —luego de la capaci-
tacion sobre Periodismo Civico realizada con la presencia de Rosa
Maria Alfaro— los medios de comunicacién anteriormente mencio-
nados participaron en un promedio de dos veces por semana. Los
medios siguen trabajando con el Grupo Impulsor, aun después de
la entrega de la propuesta.

Los medios de comunicacién entienden por Periodismo Civico
el reconocimiento de la participacién activa de la ciudadania al
debatir y formular sus propuestas ciudadanas, la construccién de
sus prioridades de interés piblico con base en el debate y el reco-
nocimiento de la pluralidad de intereses y deliberacién para llegar
a acuerdos razonables.

En Pucallpa hubo una voluntad compartida y didlogo perma-
nente, lo cual permitié realizar la tarea en alianza estratégica con
los medios.

4. DIFICULTADES Y AVANCES CON LA DELIBERACION

El debate se realizé en la Plaza de Armas de Pucallpa; los AA.HH.
Roca Fuerte, Villa El Salvador, Jaime Yoshiyama, Marta Chavez II,
Santa Rosa, El Porvenir; Colegios La Paz, Villa El Salvador, La
Shapajita y El Porvenir; Centro Preuniversitario de la UNU; vy los
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caserios Tacshitea, y Puerto Firmeza. Aunque la mayoria de los lu-
gares tuvo una alta participacion, de estos, el més participativo fue
la Plaza de Armas y el menos participativo el colegio La Shapajita.
Los lideres con mayor influencia fueron los de Roca Fuerte, Villa E1
Salvador y Santa Rosa.

Los foros —que fueron bastante deliberativos— contaron con la
asistencia de los ciudadanos de los AA.HH., escolares, alumnos de
la UNU, y ciudadanos de los caserios.

El tema del agua gener6 opiniones tanto de la ciudadania como
de las instituciones y organizaciones, a partir de las cuales se ela-
bor6 la propuesta. El debate generado en la etapa de diagnoéstico y
en la de propuesta tuvo mejoras a medida que se avanzaba en el
proceso. El papel de los conductores y motivadores del debate con-
sistié en ser facilitadores y proporcionar materiales de informacion.

Los resultados de la experiencia y el proceso en general fue-
ron positivos, en tanto se han logrado establecer alianzas, com-
prometer a los medios y establecer el tema en la agenda publica
regional. Hubo un gran apoyo de los promotores y de los educado-
res voluntarios y se considerd a sus representantes dentro del
Grupo Impulsor.

5. INCIDENCIA POLITICA Y SOCIAL EN EL CAMPO DE LA SALUD

En el campo politico se logré con la experiencia el acercamien-
to de la poblacién y sus autoridades y el compromiso de las autori-
dades de asumir las propuestas entregadas por la ciudadania. En el
de la salud, la construccién de 100 pozos tubulares anunciado por
el gobierno regional y el interés de realizar un trabajo conjunto
para mejorar la calidad del agua de parte de la Empresa
EMAPACOSA.

La participacién de la direccién de salud en el proceso fue de
involucramiento en el tema de enfermedades diarreicas causadas
por consumo de agua no segura. Se han apropiado parcialmente de
las metodologias utilizadas, han mantenido una relacion horizontal
v han servido de nexo entre la ciudadania y sus autoridades.
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Las autoridades recibieron las propuestas con actitud positiva
y hay un compromiso firmado en el acta del Grupo Impulsor don-
de se comprometen a aplicar las propuestas ciudadanas.

Se logro un cambio en las comunidades o localidades en la com-
prension de la importancia de la corresponsabilidad ciudadana en
el cuidado de la salud, se repensé el rol social que deben cumplir
los promotores, los mismos que deben estar continuamente capaci-
tados y mantener una buena relacién con la poblacién. En relacién
con los actores de la salud, mejorar la calidad v calidez en la aten-
cion para lograr la satisfaccién de los usuarios.

También hubo sefias de cambios de caracter individual refleja-
das en las propuestas dirigidas al ciudadano.

En cuanto ala empresa del agua potable y la DIRESA hubo avan-
ces, al articular voluntades para la solucién del problema del trata-
miento del agua.

6. LOS MEJORES Y LOS PEORES MOMENTOS

Los mejores momentos

* Laidentificacién y priorizacién de los problemas de salud por
la comunidad

* Coincidencia entre la propuesta diagnéstica de salud de la co-
munidad y el grupo impulsor

* La consulta popular sobre el problema del agua ¥ sus propues-
tas de solucion en la Plaza de Armas de Pucallpa

Los peores momentos

* La ausencia de las autoridades del Gobierno Regional, Educa-
cion y Alcaldes a la entrega de la propuesta ciudadana.

* Descoordinacion de los dirigentes con la poblacién del asenta-
miento humano Roberto Ruiz Vargas de Yarinacocha, lo que
cre6 un ambiente de desconfianza a nuestra visita que no per-

mitié concretizar nuestra labor.

* El equipo docente funcioné en un clima de armonia y trabajo
en equipo, y asi logré los objetivos trazados.
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7. SOBRE LAS METODOLOGIAS DENTRO DEL PROCESO
GENERADO

En relacién con la metodologia empleada, nos pareci6 correcta,
y lo mas dificil fue la organizacién de la participacién masiva de la
ciudadania en los foros por falta de cultura civica de la poblacién.

El trabajo fue un proceso en el cual se pudieron llevar a cabo las
diferentes etapas propuestas.

El momento mas transformador de la experiencia fue el impac-
to positivo en los funcionarios de EMAPACOPSA, quienes publica-
mente se comprometieron a coordinar con los sectores pertinentes
para mejorar el servicio del agua.

En cuanto a equipo docente y Grupo Impulsor, tuvimos algunas
dificultades, que en el camino fueron superadas, ya que al princi- .
pio no se percibia con claridad el objetivo del trabajo; sin embargo,
hubo continuidad en el compromiso.

De las metodologias de participacion, las que dieron mayor re-
sultado fueron los foros y hubo creatividad en la participacion y en
las propuestas. Los foros y la entrega de la propuesta fueron mo-
mentos significativos ya que fue una experiencia inédita y de au-
téntica participacién ciudadana que favorece al proceso de descen-
tralizacion.

La experiencia nos ha permitido hacer un reconocimiento es-
pecifico de los problemas de salud y del interés de la participa-
cién ciudadana en la identificacién y solucion de sus problemas
prioritarios.

8. APLICACION DEL FODA, DEFINIENDO LECCIONES
APRENDIDAS

Fortalezas

e El compromiso asumido por la autoridad académica

e Motivacién y compromiso del equipo docente, pertenece a la
misma Facultad y es multidisciplinario.

e La participacién activa de los estudiantes de la universidad.
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Debilidades

* Ausencia de una escuela profesional en comunicacién social

* Ausencia de un comunicador social en el equipo

* Falta de infraestructura, equipo y materiales para el desarrollo
del trabajo

* La Facultad no cuenta con servicio de internet y fax

¢ Lano inclusion del presupuesto para la ejecucién del convenio
entre el Consorcio y la UNU

Oportunidades
* Conformacion del Grupo Impulsor
* El escenario politico de reforma de Estado
* Participacion de los agentes comunitarios de salud
* Concertacion con la mesa temdatica de Comunicacion en Salud

Amenazas

* Distorsion de los fines y objetivos del trabajo por parte de algu-
nos ciudadanos.

* Lano participacién de las autoridades del gobierno regional y
alcaldes.

Lecciones aprendidas

* Capacidad de la comunidad de identificar y priorizar sus pro-
blemas de salud

* El trabajo en equipo

* La percepcion cultural de los pueblos diferenciados con rela-
cion al proceso salud-enfermedad

* La capacitacion a los periodistas y comunicadores sociales en el
tema de Comunicacién en Salud y Periodismo Civico.

* Laciudadania, la capacitacién a los lideres y promotores en te-
mas de Comunicacién en Salud y Periodismo Civico.

9. POSIBILIDADES FUTURAS DE LA COMUNICACION
EN SALUD DESDE EL PERIODISMO

Se ha ganado un espacio en la comunidad por medio de la meto-
dologia de participacién activa de la ciudadania.
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A partir de lo emprendido en el 2004, se podran implementar

experiencias similares en otros temas.

10.

APOYO DEL CONSORCIO

Los principales aspectos en el apoyo, tanto en aspectos positivos

como negativos, del Consorcio de Universidades son los siguientes:
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Ampliacién de las capacidades de la ciudadania en la solucion
de sus problemas prioritarios

La calidad de sus profesionales

Se les cuestiona por las visitas esporadicas a las sedes de traba-
jo.

La creacién de la Escuela de Comunicacién Social.

Mais fluidez y unidad de criterios en las actividades por desarro-
llarse.

La modificacién de fechas de compromisos contraidos con las
autoridades regionales y locales.

La visualizacién de la participacién social en el nuevo escenario
de la reforma del Estado.

Si, se considera que ha habido articulacién y continuidad en
todas las actividades.

Mayor presencia de los asesores del Consorcio en las sedes re-
gionales y comunicacion mas fluida entre el equipo de profeso-
res y Consorcio.

Se debe sistematizar la experiencia con la participacién del equi-
po docente.
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EL CONCEPTO DE COMUNICACION EN SALUD se ha convertido en un eje
basico de la preocupacion por el desarrollo de nuestros paises. Alrededor
de él giran diversos aspectos centrales de esta problemética, 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.

El Consorcio de Universidades viene desarrollando el Proyecto de Forta-
lecimiento de las capacidades nacionales en Comunicacién en Salud, con
el financiamiento del Proyecto Change/AED-Grupo Manoff y el auspicio
de la Agencia de Estados Unidos para el desarrollo internacional (USAID)
a partir de febrero de 2003. Esta publicacién pretende ofrecerle al lector
el reconocimiento de la labor de la universidad y de la comunicacion para
la mejora de nuestro trabajo en salud. Asimismo, debemos admitir que
esta tarea no es exclusiva de los comunicadores y debemos aceptar que
cualquier profesional puede ser un comunicador en salud, dicho de otro
modo, un agente de transformacion.

Para realizar dicha labor, solamente se debe mantener como propésito
clave el desarrollar procesos comunicativos sostenibles que originen
politicas publicas y procesos sociales para contribuir a lograr una socie-
dad con personas y comunidades saludables.

Solo si entendemos a la Comunicacién en Salud como un proceso inter-
disciplinario de formulacién e intercambio de mensajes entre dos o mas
personas que buscan promover la salud, lograremos establecer los cam-
bios necesarios para generar el tan ansiado desarrollo de nuestro pais.
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