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Presentacion

1.0S ARTICULOS QUE FORMAN parte de este libro se originan en el
proyecto «Fortalecimiento de las capacidades nacionales en Comu-
nicacién en Salud», realizado por el Consorcio de Universidades
con el financiamiento de AED/Change y USAID a partir del 2003.
El ambito de accién han sido ocho regiones del pais, para lo cual se
ha trabajado en alianza con las universidades nacionales de dichas
regiones: Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, Uni-
versidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, Universidad Na-
cional de Trujillo, Universidad Nacional del Centro del Perd, Uni-
versidad Nacional Hermilio Valdizan, Universidad Nacional Daniel
Alcides Carrién, Universidad Nacional de San Martin y Universi-
dad Nacional de Ucayali.

Son varias las tareas realizadas teniendo a la Comunicacion en
Salud como eje: capacitacién a actores de salud y periodistas, for-
mulacién de una propuesta de formacion, investigaciones, pasantias
de estudiantes, talleres sobre comunicacion, salud y cultura, en-
tre otras. Su implementacion ha estado dirigida por docentes de
las cuatro universidades del Consorcio, comprometidos todos con
la salud, la comunicacion y el desarrollo. Confrontar su experien-
cia como docentes universitarios con la intervencién en el campo
de la Comunicacién en Salud con distintos actores, asi como con la
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de los docentes de regiones, y, a su vez, las realidades de universi-
dades privadas y estatales; ha sido una labor muy rica, de aprendi-
zajes continuos y constantes replanteamientos. Queda el conven-
cimiento de la enorme responsabilidad social que tiene la univer-
sidad con el pais, y que hay todavia camino por recorrer para en-
contrar rumbos comunicativos en torno a la salud y que esta sea
un asunto de todos.

Los articulos que ahora presentamos son el fruto de esta expe-
riencia. En ellos se expresan las reflexiones de quienes han partici-
pado en el proyecto, tratando no solo de sistematizar lo vivido sino
de —a partir de ello— aportar en la construccién de la Comunica-
cion en Salud como busqueda y encuentro. Luis Bacigalupo nos pre-
senta sus apuntes sobre la relacién entre la universidad y la socie-
dad civil; Estela Roeder se confronta con los enfoques y paradig-
mas existentes; Celia Aldana, de las relaciones entre la Comunica-
cion en Salud y las politicas; Sandra Vallenas se centra en las rela-
ciones entre comunicacion, salud y cultura, muchas veces no afron-
tadas en un pais tan diverso; Rosa Maria Alfaro nos habla de los
encuentros y desencuentros —o muchas veces incomunicaciones—
en el campo de la salud; Ana Maria Cano, sobre las potencialidades
v a veces deficiencias en el trabajo con los medios y periodistas;
Pablo Espinoza nos presenta sus reflexiones a partir del trabajo
con los estudiantes en las pasantias; y, finalmente, Samuel Paredes,
sus visiones como médico a partir del encuentro con la Comunica-
cion en Salud.

Asi, comunicadores, cientificos sociales, médicos y filésofos, nos
ofrecen sus diferentes entradas a este rico campo y dan muestras
de que la interdisciplinariedad es posible. A todos ellos nuestro
reconocimiento y agradecimiento por su colaboracidn, estamos se-
guros de que sus reflexiones seran un aporte invalorable para to-
dos aquellos comprometidos con la comunicacién y la salud.

No queremos dejar de agradecer a Silvio Waisbord de AED/
Change, que ha compartido con nosotros no solo el trabajo, sino las
dudas, sugerencias y reflexiones. A la oficina de salud de USAID
por su apuesta y apertura a la busqueda de nuevos rumbos, tam-
bién nuestro reconocimiento. A nuestras universidades y faculta-



des un franco agradecimiento por su constante apoyo, y a las uni-
versidades regionales por su compromiso en la labor emprendida.

Consorcio de Universidades
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Una aproximacion desde los
conceptos de sociedad civil
y responsabilidad social
universitaria

Luis Eduardo Bacigalupo
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DE PROYECCION SOCIAL DE LA UNIVERSIDAD A RESPONSABILIDAD
SOCIAL UNIVERSITARIA: {SOLO UN CAMBIO DE TERMINOLOGIA?

El uso de Responsabilidad Social en lugar de Proyeccion Social se
explica porque no se trata de que la Universidad se proyecte con lo
que tiene de sobrante a la sociedad, sino que responda a demandas
sociales especificas. En este cambio de enfoque juegan un papel
central los conceptos de sociedad civil y de tercer sector, que se han
encumbrado como auténticas propuestas de cambio social frente a
la crisis del Estado-Nacién y la proliferacion de la cultura del con-
sumo.

Esto quiere decir que a la Universidad se le estd demandando
una cierta injerencia politica orientada al cambio de estructuras y
habitos sociales que impiden el bienestar y el desarrollo humano,
situacion que desde luego tiene que plantearse con precision, toda
vez que subsisten aun los prejuicios frente al tipo de accién politi-
ca que se pretendié impulsar desde la Universidad en el pasado
reciente. Por ello, se insiste en ver este nuevo proceso a la luz del
encumbramiento de la sociedad civil y el tercer sector.

Al parecer, estamos inmersos en medio de un proceso de revi-
sion de la clasica confrontacion entre Estado y sociedad, que ali-
menté las formas anteriores de concebir la accién politica. Este
nuevo enfoque permite superar el paradigma de la confrontacion
violenta e interpretar el concepto de sociedad civil como un esfuer-
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zo por reformular las funciones de los actores sociales, en vista del
cambio social exigido por la crisis del Estado-Nacién. La aparicion
del tercer sector es una expresion de la enorme creatividad que
este reenfoque de lo politico es capaz de poner en marcha. El pro-
ceso permite constatar el propdsito de muchas voluntades, tanto
de personas como de instituciones, de contribuir a la creacion de
una esfera publica critica orientada a consolidar la democracia y el
cambio social sobre nuevas bases de legitimidad.

ASOCIACION VOLUNTARIA, SOCIEDAD CIVIL Y UNIVERSIDAD

Michael Walzer ha dado una pauta tedrica importante al sefialar
que una asociacién voluntaria es aquella de la que uno se puede
apartar con la misma libertad con la que se hace miembro. Esta
pauta excluye de la sociedad civil a organizaciones exclusivistas o
aquellas donde la renuncia implica algun tipo de sancion moral,
como ocurre con las iglesias o sectas religiosas. La Universidad es
por naturaleza el ambito de la libertad, de modo que en ella se
garantiza el principio del libre ingreso y libre egreso. En ese senti-
do, es obviamente una asociacion voluntaria.

Ahora bien, cuando se habla de sociedad civil, se trata de aso-
ciaciones voluntarias que se congregan en vista del cambio social.
Este se define como la realizacién colectiva de mejores condicio-
nes para una vida mas digna, mas libre, mas igualitaria y mas de-
mocratica para una determinada colectividad, y se logra mediante
la creacién y consolidacién de redes institucionales y de recursos
humanos, articuladas en torno a objetivos comunes y de consenso.
El marco politico de esta forma de plantear la accion colectiva es
la democracia liberal v el Estado de Derecho, y ya es un lugar co-
mun sefialar que el proceso de cambio debe estar sostenido en un
manejo no-violento y regulado de los conflictos sociales.

A la Universidad le compete fortalecer las competencias mo-
rales v cognitivas de los distintos sujetos involucrados en este pro-
ceso. La educacién y la comunicacién son objetivos centrales del
mismo, por lo que la Universidad esta llamada a poner en marcha

14



programas de investigacién aplicada con fuertes componentes de
comunicacion interpersonal, capaces de interpretar adecuadamen-
te las demandas sociales del entorno y transformarlas en propues-
tas de accién viables y sostenibles. La Universidad es la institu-
cién convocada a hacer la pedagogia del didlogo democratico; es
la institucién llamada a facilitar el mutuo reconocimiento de los
actores politicos, tanto gobernantes como gobernados; mayorias y
minorias; vy, sobre todo, capaz de apoyar mediante el conocimien-
to v la racionalidad ética el didlogo entre el Estado y la sociedad
civil.

LA RACIONALIDAD ETICA COMO INTRINSECA A LA LABOR
DE LA UNIVERSIDAD

El concepto de sociedad civil es en si mismo un concepto construido
sobre la racionalidad ética de la accién politica. Esto se ve con clari-
dad cuando se advierte que siempre aparece en oposicion a los con-
ceptos de sociedad econémica y sociedad politica. Lo que se esta dis-
tinguiendo con estos términos es, en realidad, racionalidades. Cada
una de estas sociedades, representa distintas formas de pensar la
accion, ya sea técnica, pragmadtica o ética.

La racionalidad técnica se vincula principalmente al subsistema
econémico, y es el modo de pensar que conduce a la realizacion
eficiente de la accidn, sobre la base del conocimiento cientifico y
técnico. Su légica es instrumental, abocada a eliminar obstaculos.
La racionalidad pragmdtica esta vinculada, por su parte, al
subsistema politico. ;Qué busca un pragmatico? Obtener control y
mantener el control del funcionamiento de una determinada es-
tructura institucional o un conjunto de ellas, y eso lo lleva a desple-
gar una légica comprehensiva de las reglas de juego, como, por ejem-
plo, la negociacién y la percepcién del cardcter de los actores rele-
vantes. En cambio, la racionalidad ética, que esta vinculada con el
mundo de la vida, es la que preserva el valor de la persona humana
frente a la fuerza arrolladora de las otras dos racionalidades. Por-
que vivimos en medio del conflicto social, la 16gica de la racionali-
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dad ética es defensiva; pero a la vez activa, sostenida en princi-
pios éticos y no en dogmas.

La intuicién que se halla detras de este planteamiento es que si
no se acompana a la accion politica de principios éticos, por defec-
to de los mismos, se instalara una racionalidad puramente pragma-
tica. La racionalidad politica es una especie de laracionalidad prag-
matica, que deberia lograr incorporar en ella principios éticos que
la salven del riesgo de caer en una espiral decadente y autocancela-
toria. En cierto sentido, la sociedad civil se ofrece como una suerte
de tabla de salvacion de una racionalidad politica moderna que
muestra claros sintomas de decadencia.

Lo que distingue la accion politica de las organizaciones de so-
ciedad civil es que luchan por garantizar la libertad personal y las
libertades civicas de sus colectividades sin pretender la obtencién
del poder en el aparato del Estado. Su meta es la realizacién colec-
tiva de mejores condiciones de vida para poblaciones concretas,
hecho que pretenden lograr por medio de la unién coordinada de
sus esfuerzos. No sustituyen a la sociedad politica, no se separan de
la sociedad economica, sino buscan convertirse en el elemento
articulador de las tres sociedades. En ese sentido es que la socie-
dad civil es la salvacién de ambas, porque ambas sociedades, la
economica y la politica, cuando pierden la dimension ética de su
accion, entran en una voragine autodestructiva; lo que dicho de
otra manera, significa que ambas racionalidades, la técnica y la
pragmatica, tienden a enajenar a las personas, convirtiéndolas en
simples medios para sus fines. Si hacen eso sin ningin tipo de
autolimitacion, en esa misma medida, minan el suelo por el que
ellas transitan. El supuesto es que nunca se van a autolimitar, por
lo que hace falta construir redes de organizaciones que las obli-
guen pacificamente a hacerlo, y eso es sociedad civil.

RACIONALIDAD ETICA Y MISION DE LA UNIVERSIDAD

A la Universidad le corresponde por naturaleza pensar. Cuando se
presentan retos historicos, somos los universitarios los que debemos
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detectarlos y calibrarlos en su real dimension. Debemos saber si las
tendencias que se observan en el campo de la accién politica son una
simple moda o si representan, mds bien, el inicio de una verdadera
transformacién de la democracia moderna. Al hacer esto, la Univer-
sidad no se ofrece como plataforma para movimientos politicos ni
para partidos politicos. Los partidos y movimientos pertenecen a la
sociedad politica, y estan alli para obtener el control del gobierno y
la administracién del Estado. La Universidad no es plataforma para
esa politica, nunca lo ha sido y no deberia serlo jamas.

Es muy importante no confundir las realidades en este punto.
La Universidad es plataforma, en todo caso, para una nueva mane-
ra de hacer politica: la politica no-partidaria que se hace desde la
sociedad civil, que no esta orientada a hacerse del control estatal;
que no se rige por una légica de identidades contradistintivas; que
nunca es excluyente. En una palabra, que no es partidaria. Por otro .
lado, tampoco es razonable pretender reducir a la Universidad a un
papel puramente cientifico, porque desde su creacion, en la Edad
Media, siempre ha tenido repercusién, mayor o menor, en la confi-
guracién de la vida politica de su entorno. Ni siquiera Humboldt,
con todo el aprecio que tenia por la investigacién cientifica, conci-
bié una Universidad solo abocada a la ciencia, porque a él no se le
ocurrié que podia desvincularse el conocimiento cientifico de la
formacion del caracter nacional.

Este vinculo, perfectamente connatural, del centro generador
del saber y la demanda de saber en la sociedad, es lo que ha llevado
a que hoy se esté replanteando la idea de una proyeccion casi acce-
soria en términos de una responsabilidad ante la sociedad que la
Universidad no puede seguir eludiendo.

FORMAS DE CONCRETAR LA RESPONSABILIDAD SOCIAL
UNIVERSITARIA EN EL PERU

Que la sociedad civil peruana necesita el apoyo de la Universidad,

es evidente. No hay todavia los espacios publicos necesarios; las
redes no son suficientes o son muy débiles, incapaces todavia de
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recoger las distintas perspectivas y potenciarlas en programas de
accion conjunta. La Universidad estd llamada a fortalecer este pro-
ceso, pero obviamente se tienen que satisfacer ciertas condiciones
para que esto sea posible.

En primer lugar, hay que fortalecer a las mismas universidades,
para lo cual es fundamental que se ponga en marcha un buen siste-
ma nacional de acreditacion. Cada universidad deberia hacer de la
Responsabilidad Social Universitaria una columna vital de la activi-
dad institucional. Es verdad que faltan los recursos y que, por esa
razon, se hace muy poca investigacion pura y aplicada en el Peru,
pero la posibilidad de hacer investigacion aplicada recogiendo el
conocimiento y la experiencia ya existente en el entorno social esta
a nuestro alcance. No hacen falta presupuestos millonarios para
enriquecer el conocimiento académico con la incorporacion de ese
saber del entorno social, en multiples campos, enriqueciéndolos,
desde luego, con los canones de la ciencia. Hace falta sistematizarlo
v volcarlo a las aulas como un capital intelectual propio, y esto se
puede hacer mediante programas curriculares disefiados para que
los estudiantes y los profesores estén en contacto permanente y
productivo con su realidad.

La mayor contribucion que la Universidad puede hacer a su pais,
0 a su nacion (si queremos seguir usando la terminologia de Hum-
boldt), es convertirse en un modelo de sociedad civil, productor de
capital social. Para ello, profesores y estudiantes deben asumir la
responsabilidad de crear un habitat interdisciplinario que reconfi-
gure la praxis académica. En ese nuevo habitat habria que promo-
ver la responsabilidad individual mediante ofertas curriculares flexi-
bles, ajustadas a las demandas concretas del entorno laboral y so-
cial; crear nuevos habitos de trabajo, que superen el individualis-
mo y la exclusion; aprender los lenguajes de la ciencia en su aplica-
cion, lo que exige espacios reales y no unicamente la conscripcién
al aula para el desarrollo de las competencias y las habilidades.
Todo lo cual tiene que estar acompanado, desde luego, por el esta- -
blecimiento de vinculos institucionales estrechos entre la Univer-
sidad y las instituciones que se hallan abocadas al desarrollo.
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cdesde donde ubicar los
nuevos paradigmas?
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LA COMUNICACION ES UN FACTOR decisivo para la cohesion so-
cial, el didlogo y el encuentro; crea relaciones y vinculos, ademas
permite generar acciones en favor de la salud y el desarrollo. Sin
comunicacion no es posible construir colectivos y ciudadania. Sin
comunicacion no podriamos ser felices.

En el presente articulo se hablara de larelacién de la comunica-
cién con la salud; de sus inicios y su proceso de crecimiento; del
proceso de posicionamiento en el campo de la salud publica, de las
fortalezas y conflictos generados; de los fracasos y las apuestas, con
la intencién de arribar a recomendaciones que contribuyan a mejo-
rar las acciones de los comunicadores en el campo de la salud.

Es importante reafirmar que la Comunicacién en Salud en el
Perd es un nuevo actor en la agenda del desarrollo social desde
hace poco mas de diez afios. Nacié después de la epidemia del co-
lera, en el verano de 1991. Este evento sanitario cambi¢ la politica
de salud y nos dej6 aprendizajes en todas las areas sanitarias. Nos
enseno a reconocer la importancia de la comunicacion social para
preservar la vida de las personas; que las posibilidades de enfren-
tar una emergencia sanitaria son mayores cuando las personas
estan informadas; que es posible lograr espacios de participacion;
v, sobre todo, a promover la transparencia en las decisiones politi-
cas cuando se presentan estas situaciones que comprometen la
vida de millones de personas.
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Desde entonces los comunicadores que trabajamos en salud
hemos crecido no solo en numero —pues ahora los encontramos en
diferentes y variados escenarios institucionales— sino que hemos
aprendido a responder adecuadamente a las exigencias de la salud
publica; situacién que caracterizo como un «enamoramiento conti-
nuo y siempre en crecimiento», y que se sigue reproduciendo en el
tiempo gracias a instituciones como el Consorcio de Universidades,
las agencias de cooperacion, las ONG, el sector salud y la pobla-
ciom, a quien nos debemos.

La reflexion y el debate sobre la relacién y el significado de la
Comunicacién en Salud recién han empezado. Somos un pais que
posee una gran carga de experiencia comunicativa en los ultimos
14 anos, asi lo evidencian los numerosos programas y campanas en
distintos temas de salud —ademas del colera—, en los que se han
invertido importantes recursos financieros, humanos y técnicos; pero
aun se arrastra la gran incapacidad de generar una memoria colec-
tiva e institucional sobre el tema, por la falta de sistematizacion y
difusién y la poca valoracién e interés por obtener lecciones apren-
didas que promuevan innovaciones conceptuales y estratégicas.

Otro aspecto importante que debemos considerar son los enfo-
ques o modelos tedricos de la Comunicaciéon en Salud que han arri-
bado a nuestro pais. Los espacios de reflexion y debate académico
por parte de las universidades han sido escasos y esporadicos, lo cual
evidencia un primer conflicto: la universidad ha estado actuando de
espaldas a la realidad, o al menos, de espaldas a las intervenciones
de comunicacion en el campo de la salud publica por varios afnos.

En ese sentido, la convocatoria del Consorcio de Universidades
ha sido oportuna y pertinente, dado que ha despertado expectati-
vas y demandas del personal de salud sobre el tema, a lo que se han
sumado emisoras de radio locales, las ONG y asociaciones de pro-
motores de salud, ademas del creciente interés de los estudiantes
de pregrado por aprender y tener mayor informacion y presencia
en las actividades comunicativas en el campo de la salud, ademas-
de los docentes universitarios.

Para la elaboracion de este documento se han considerado dos
momentos: el primero aborda la historia, proceso, usos y percepcio-
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nes sobre la comunicacion para la salud, y el segundo, apreciacio-
nes sobre la experiencia del Consorcio de Universidades a partir
de las acciones centrales que realiz6 en estos anos de trabajo, es
decir, el estudio realizado sobre las capacidades de Comunicacion
en Salud y la experiencia, resultados y apuestas a partir de las ac-
ciones educativas y de reflexién sobre el tema con ocho universida-
des con sede regional.

Finalmente, quiero agradecer al Consorcio de Universidades, al
Proyecto CHANGE AED/ Grupo Manoff y a la Agencia de los Esta-
dos Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID). Gracias a ellos
pudimos desarrollar un trabajo inédito y esperamos que esta expe-
riencia nos permita mejorar y fortalecer las capacidades naciona-
les en el tema vy, sobre todo, que los docentes y estudiantes de las
regiones que han participado se mantengan y desarrollen nuevos
caminos para la Comunicacién en Salud, con una mirada innovadora
y siempre critica.

1. LA COMUNICACION Y LA SALUD: APROXIMACION
A LOS ORIGENES

El colera: ese gran culpable

El Peru es un pais que nunca deja de sorprendernos. El éxito de
la campana mediatica y social, desarrollada para detener el avan-
ce de la epidemia del célera (1991) y su alta mortalidad, fue capi-
talizado afios después por las instituciones sanitarias del Estado y
de la sociedad, quienes vieron en la comunicacién una nueva veta
de trabajo. Los medios de comunicacién en los tiempos del célera
se convirtieron en los nuevos actores para los proyectos de inver-
sion en salud que arribaron al pais posterior a la epidemia (1994-
2000), por el efecto e impacto de sus mensajes en la poblacion.

Diversas entidades del Estado y las ONG elaboraron proyectos
sobre tematicas referidas a la higiene, cuidado de los alimentos,
saneamiento ambiental, entre otros, con un alto énfasis difusionista.
La realidad sanitaria translucia el déficit historico de los gobier-
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nos. En ese entonces, la mitad de la poblacién carecia de servicios
basicos de agua potable y desagiie; por ende, existian las condicio-
nes para que cualquier epidemia se instale y conviva con los perua-
nos, sobre todo con los mas pobres.

Los analistas politicos de la época senalaron de manera critica
que «tuvieron que enfermarse los adultos, para darnos cuenta que
una diarrea puede matar», en alusion a invisibilidad social respec-
to a las muertes infantiles producidas por las enfermedades
diarreicas agudas (EDA).1

Los adultos son los que trabajan y, por tanto, pasan mas horas
fuera de la casa. La situacion econoémica del Pert era critica, y para
la mayoria enfermarse implicaba renunciar a su jornal o a reducir
sus ingresos. El cdlera llegd cuando empezaba el verano costeno.
Fue el Ministerio de Salud el que notificé a la poblacion de su pre-
sencia. De manera directa y clara, el 4 de febrero se informé en
los medios de comunicacion que el colera habia llegado al Pert y se
quedaria entre nosotros por un largo tiempo.

Las percepciones sobre los origenes del colera fueron multiples,
como nuestra cultura nacional: la Guerra del Golfo, castigo divino,
el gobierno. También se le 1lamo la guerra del cebiche, en alusion a
los problemas que se presentaron por el consumo de pescado crudo
v las protestas de los trabajadores pesqueros contra el gobierno,
especificamente contra el Ministerio de Salud, al ver reducidas sus
ventas.

La situacién de emergencia nacional obligé a la poblacién a cam-
biar sus comportamientos en un corto tiempo y los medios
coadyuvaron a ello, difundiendo tres mensajes basicos: beber agua
hervida o segura, lavarse las manos antes de comer y cocinar, y con-
sumir alimentos cocidos. Como decia Jennie Vdsquez-Solis,2 este
era «el ABC para mantenerse sanos y no enfermar de colera», di-

1 Se calculaba mas de 25.000 muertes infantiles por EDA a inicios de los no-
venta. 7
Jennie Vasquez-Solis es una experimentada periodista en salud y pionera de
la Comunicacién en Salud en el Peri. Trabaja desde 1989 en la Organizacién
Panamericana de la Salud. Su trabajo ha trascendido en el nivel internacional
como docente en el tema.

[§8]
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cho de otro modo, prevenir antes gue lamentar. El lema Paremos el
célera fue el marco de una campana denominada de «corte» para
promover la alerta nacional sobre la presencia de la epidemia y
que fue acompanada por una atencion sanitaria inmediata, masiva
y gratuita.

Pese al éxito de la misma, el Ministro de Salud y la mayoria de
su equipo técnico tuvieron que renunciar; su presencia cuestiona-
ba la politica econémica de los gobiernos anteriores y la gran deu-
da social con los pueblos del Pertu. La epidemia evidenciaba los
problemas y carencias de servicios basicos de salud. Con todo, el
ministro Vidal revindicé la imagen del Ministerio de Salud al asu-
mir el liderazgo como vocero y conductor de esta gran propuesta
sanitaria ante una epidemia nacional.

Los medios de comunicacién abrieron segmentos dedicados a la
epidemia. Se construia el relato nacional que involucraba a todos:
las playas sin banistas, el numero de enfermos que acudian a los
hospitales, la falta de camas, los muertos, los dramas individuales
convertidos en temas de interés nacional, los carnavales alegres
reemplazados por las ceremonias finebres. La epidemia se volvio
incémoda, impopular y habia que dar vuelta a la pagina.

Lecciones poco aprendidas

Tres mensajes bésicos, claros y simples, una actitud de liderazgo
v transparencia por parte del sector salud, el apoyo de los medios
de comunicacién y las organizaciones no gubernamentales y socia-
les fueron fundamentales para disminuir los efectos de una epide-
mia nacional, que tuvo una mortalidad del 1%, a pesar del numero
de casos presentados;3 una epidemia con la cual se inicio la ultima
década del novecientos y que permitio los nuevos proyectos sobre
la Comunicacion en Salud.

3 Laepidemia del célera se oficializé el 4 de febrero de 1991, a raiz de la presen-
cia de casos de diarrea aguda en adultos en la provincia de Chancay. En el
primer trimestre, los casos sobrepasaron los 400.000, dado su desarrollo explo-
sivo en diferentes regiones del pafs.
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El colera nos dejo lecciones y una de ellas fue la necesidad de
Institucionalizar a la comunicacién. Las oficinas de relaciones pu-
blicas del sector salud empezaron a ampliarse y a diversificar sus
funciones y actividades; se generaron nuevas dreas y se le presto
mayor atencion financiera, tanto para la capacitacién como parala
realizacion de campafias, lo cual también tenia que expresarse por
medio de un nuevo marco conceptual. ;De dénde sacarlo? En las
universidades peruanas ain no se pensaba sobre el tema. Los co-
municadores tenian poco interés en incursionar en el campo de la
salud. Las remuneraciones del Estado no eran atractivas y en las
ONG se trabajaba la salud desde el campo educativo. La comunica-
cidn se expresaba mediante material gréfico (afiches y folletos) y
participacion en los espacios de emisoras radiales locales.

Las estrategias comunicativas se reducian a producir material,
pues para muchos era la manera de dar a conocer el trabajo de
forma concreta; la investigacién se planeaba desde lo epidemiolo-
gico y no desde lo comunicativo. Los diagnésticos de comunica-
cion eran inexistentes, a lo sumo, reducidos a dos o tres pregun-
tas: que medio escucha o ve, cudl es el horario y qué programa le
gusta mas.

A los dos anos de la epidemia, se iniciaron los procesos de ca-
pacitacion en planificacién de la comunicacién social que tenian
como contraparte al Ministerio de Salud y los proyectos de inver-
sion, ademas de algunas ONG (la Academia para el Desarrollo Edu-
cativo, que contaba con el auspicio de USAID; el Programa de Co-
municacion de la Johns Hopkins University; el Programa de Re-
cursos Humanos de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS-Washington).

Eran tiempos de cambio y la reforma del Estado acompaiié el
discurso de los nuevos proyectos. La comunicacién requeria de un
marco tedrico y de un esquema de planificacién. El planeamiento
estratégico entro con fuerza y la comunicacion tuvo que adaptarse
y renunciar a su sentido original: la construccién de discursos y
relaciones. Se abrieron las puertas a un ruevo lenguaje: linea de
base, arbol de problemas, estrategias, monitoreo. Verdaderamente,
los comunicadores no estabamos preparados para ello.

28



Con ustedes, la nueva estrella: IEC4

Luis Ramiro Beltrdn jamas imaginé en el problema que nos
meteria a los comunicadores y aprendices de Comunicacion en
Salud en el Peru. Todo empez6 cuando los expertos y consultores
internacionales trajeron esta denominacion bajo el brazo y se ini-
ciaron los estudios de base de los nuevos proyectos de inversion
(1993-95). Fue una lastima no haber tenido directamente al doc-
tor Beltran; estoy segura de que su presencia nos hubiese ahorra-
do discusiones estériles y la gran posibilidad de educarnos en el
tema. IEC llego como una marca que tenia que impregnarse en los
nuevos proyectos. Los profesionales de la salud publica,
mayoritariamente médicos, habian escuchado algo sobre IEC, pero
no existia informacién que estuviese al alcance de los interesa-
dos, sobre todo para aquellos que copaban las oficinas de comuni-
cacion del sector salud: periodistas, relacionistas publicos, uno que
otro educador o socidlogo y técnicos administrativos de carrera.
Tampoco existian las capacidades minimas para abordar o deba-
tir el tema y, por ello, se tergiverso su real sentido. IEC fue reduci-
da a una estrategia basada en campanas tematicas y planes de
mercadeo social, expresiones que aun hoy subsisten en las accio-
nes comunicativas del sector salud.

Reitero que el debate comunicacional en salud esta pendiente y
esta relacionado con una serie de factores: el limitado uso bibliogra-
fico —pese a que hoy existe una amplia oferta documentaria—, la
ausencia de soporte tedrico, y pocos espacios de aprendizaje, in-
tercambio y analisis. Todos estos contribuyeron a la reduccién con-
ceptual de IEC. Ademas, la légica practica y el cumplimiento es-
tricto de las metas programaticas de los nuevos proyectos no die-
ron lugar a los procesos de reflexion. Habia que actuar y después
pensar.

4 IEC: Informacion, Educacién y Comunicacion, estrategia para aplicar dentro
de los programas de salud; denominacién que nacié gracias a Luis Ramiro
Beltran, Coordinador del Programa de Comunicacién de la Johns Hopkins
University, investigador y maestro reconocido por los comunicadores que tra-
bajan en el campo de la salud publica.
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El Ministerio de Salud desarrollé un inmenso numero de pro-
vectos (y muchos planes operativos) de IEC aplicados a los diferen-
tes temas de salud: para inmunizaciones, para prevenir la tubercu-
losis, para la salud materna, etc. A fin de legitimar el modelo
peruanizado de IEC, basado en el cambio de comportamientos, se
escribieron manuales, guias, médulos de aprendizaje y también se
produjeron videos educativos. Ademas, se realizaron certamenes
para presentar las propuestas de IEC.

A pesar de ello, cuando uno visitaba a las regiones de salud y
preguntaba al personal qué entendian por IEC, todos respondian
que eran campanas. Muy pocos recogieron lo que Luis Ramiro
Beltran propuso> y tampoco se dieron en el Perd mayores aportes
para mejorar los enfoques y conceptos sobre el tema, tanto en el
Ministerio de Salud como en las entidades sociales y académicas.
Cuando los grandes proyectos de inversién se retiraron, recién se
seriald que habia que analizar, debatir y evaluar los procesos, resul-
tados e impacto de las intervenciones.

Al respecto, considero que se perdieron oportunidades de apren-
dizaje y observo que en el Ministerio de Salud existe aun fragilidad
para rescatar los aciertos y debilidades, por lo que colocan, cada
cierto tiempo, los mismo puntos bajo nuevas denominaciones y va-
riantes; en el fondo, no existe voluntad de cambio institucional y se
avanza al ritmo de la coyuntura, con el agregado de que no existe
una politica de comunicacién social por parte del Estado, lo que
debilita las propuestas sectoriales.

IEC y la politica de Comunicacién en Salud

En 1994 empez6 el Proyecto de Salud y Nutricién Basica (PSNB),
financiado por el BIRF/BM. Este proyecto tenia un gran componen-
te financiero para acciones de comunicaciéon que nacieron con el
nombre de IEC. Las diversas tareas planteadas requerian de un
marco politico que definiera las intervenciones y las institucionali-

5 BELTRAN, Luis Ramiro. Politicas de Comunicacién para la Salud en América
Latina.
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zara en las zonas de intervencion: Piura, Cusco, Chota (Cajamarca)
v San Juan de Lurigancho (Lima).

El Ministerio de Salud elaboro el documento Politica Nacional
de Comunicacion,b suscrito bajo una Resolucion Ministerial. Los
proyvectos que arribaron posteriormente trabajaron la comunica-
cién bajo esta denominacion. En el 2001 se realiz6 una revision del
documento, pero no prosperaron las iniciativas de cambio pues se
dieron en una coyuntura muy especial,” en la que las prioridades
se centraron en la lucha anticorrupcioén y preparar el camino para
la transferencia democratica, después de la caida del gobierno del
presidente Alberto Fujimori. En ese interin, naci6 la Direccion E je-
cutiva de Promocién de la Salud, la cual estuvo bajo la tutela de la
Direccion General de Salud de las Personas.8

Con la llegada del nuevo gobierno (julio del 2001), el Ministro
de Salud v su equipo técnico dieron un impulso muy fuerte a la
promocion de la salud,® apoyo que se ha mantenido durante las
siguientes gestiones,10 y que ha fortalecido paulatinamente sus
funciones como direccién general de linea. La aparicion de la Di-
reccién General de Promocion de la Salud result6é un hecho positi-
vo para el sector, pero especificamente con la Oficina de Comuni-
caciones se generaron algunos conflictos conceptuales, metodolo-
gicos, funcionales y practicos en las diferentes regiones de salud y
en el nivel central.

MINISTERIO DE SALUD. Politica Nacional de Comunicacién. Lima: 1995.

Oficina General de Comunicaciones del Ministerio de Salud

La primera denominacién que tuvo esta direccion fue la de Mercadeo Social.

En una reunién de funcionarios durante la gestion del gobierno de transicion

{octubre 2000 - julio 2001), se debatid y se propuso el cambio por el de Promo-

cion de la Salud, lo cual fue aceptado por consenso.

9 Previa a la promulgacion de la nueva Ley de Salud (2002), la Direccién Ejecu-
tiva de Promocidn de la Salud se transformé en una Direccién General, y tuvo
igual peso que las otras tres direcciones de linea del Ministerio: Salud de las
Personas, Salud Ambiental y Medicamentos.

10 Todos los ministros de salud le han brindado el apoyo politico y las condicio-

nes técnicas para que la Direccién General de Promocién de Salud se desarro-

lle. Las agencias de cooperacion han establecido relaciones estrechas con esta
direccién y se estan elaborando proyectos diversos, tanto en el nivel nacional
como en regiones priorizadas.

0o ~1
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La promocion se legitimé con mayor fuerza que las tradiciona-
les oficinas de prensa y comunicacion.1l Los consensos se constru-
yeron paulatinamente y se fueron integrando dentro de una sola
direccién y en otros casos, se mantuvieron separaciones funciona-
les, donde cada una fue desarrollando su plan de actividades por
separado.

Después de tres anos de convivencia, se han realizado esfuerzos
por generar una agenda comun entre las dos direcciones de promo-
ci6n y comunicacion, pues se tiene claro que para hacer mas efecti-
vas y eficaces las intervenciones y mejorar las respuestas operativas
del Ministerio de Salud es necesario un trabajo conjunto. El paso
siguiente es trabajar con las instituciones sociales y académicas
una agenda comun, con el fin de complementar esfuerzos y obte-
ner resultados alentadores y de mayor impacto.

La cultura, la comunicacion y la salud

En todos estos afios, la cultura y la interculturalidad han sido
preocupaciones centrales de las instituciones que trabajan en sa-
lud. La interculturalidad se convirtié en un enfoque,12 aunque su
real compresion y aplicacion no ha sido del todo entendida e
interiorizada.

Desde el Estado, la cultura ha sido vista con frecuencia como un
campo secundario, ajeno al sistema y a las politicas de salud, sobre
todo por lo complejo que implica lograr un concepto claro de la
relacion cultura-salud y su dificil medicién e impacto, al ser una
gran dificultad levantar indicadores cualitativos en salud desde el
ambito de la cultura; igual sucede con la comunicacion.

Observamos que, para algunos, la cultura es entendida por el
nivel de instruccién o formacién educativa, dandole el sentido pe-
yorativo al decir que los pobres tienen una baja cultura, en oposi-

11 Hay que mencionar que las denominaciones son diferentes en las regiones y
se esta intentando disenar propuestas alrededor de la identidad institucional
v funcional de la promocién y de la comunicacién.

12 Los enfoques de género, derechos humanos e interculturalidad se aluden en
los documentos de salud.
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cion, ademas, a la necesidad permanente de actualizarse por parte
de los profesionales de la salud.13

Otro ejemplo es el que se observa en los documentos y exposicio-
nes institucionales cuando se abordan las resistencias o ausencia de
la poblacion a los establecimientos de salud. Se seniala que la cultura
o los factores culturales son barreras, para lograr los cambios pro-
puestos por el sistema de salud. Esta comprension de la cultura, de
percibirla como un obstdculo, estd vinculada con la carencia de una
relacion equitativa entre los establecimientos y la poblacién; de otro
lado,no se acepta la existencia de otros saberes, percepciones y valo-
raciones. Aqui se vuelve a levantar esta gran confrontaciéon —y con-
flicto— entre lo que es cientifico y aquello que pertenece al mundo
cotidiano de las personas: sus creencias y practicas de salud.

El modelo de cambio de comportamientos, reforzo esta idea al ofre-
cer paquetes conductuales que indicaban lo que las personas debe-
rian hacer ante diferentes situaciones. Es decir, el modelo partia de
los objetivos de los programas de salud y no de los intereses y expec-
tativas de la poblacidn, de esta manera se desconocia su capacidad y
el conocimiento para resolver los problemas y riesgos sanitarios.

Esta invasion, al indicar lo que se debe o no se debe hacer, ha
llevado a que la poblacion se construya como beneficiario del siste-
ma de salud y el personal de salud como su salvador. Esta relacion
paternalista y vertical lleva a que no se reconozca al beneficiario
como sujeto de dialogo frente a los prestadores de salud y si como
una persona que tiene que cumplir mandatos y 6rdenes, que no
habla; ello acumula resentimiento y critica al personal del estable-
cimiento, por ende, al Ministerio de Salud.

Educacion versus Comunicacion

La Comunicacion en Salud, con su llegada, cuestioné en silencio
a la educacion para la salud. Los educadores de la salud no eran

13 En el campo de la salud la oferta académica de cursos, maestrias, diplomados
y doctorados es amplia y es notorio el afan de actualizacién de los profesiona-
les, como la exigencia de estudios especializados para postular a una plaza
profesional.
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muchos y las experiencias tampoco habian sido sistematizadas. No
se acumularon lecciones y tampoco contaron con recursos financie-
ros suficientes para expandir su propdsito: educar para el cambio.

Se desconfio6 de su eficacia por el tiempo y los costos que impli-
caban generar los cambios buscados en la poblacion. Algunos sefia-
lan que el Peru no vivio su etapa alfabetizadora en salud. «La po-
blacion carece de argumentos solidos para actuar cuando se pre-
senta una amenaza o riesgo de enfermar, incluso en problemas
menores que se presentan a diario en su vida», mencionan. Mas
bien, la interpretacion de este aparente desconocimiento estd rela-
cionada con la actitud que tuvo el Estado por afios: sentir que era
el unico autorizado a opinar o hablar sobre salud, con lo que man-
tuvo la imagen de un Estado paternalista que trata a la poblaciéon
como menores o adolescentes. La mirada de promocién de la salud
que se esta desarrollando hoy en dia busca superar la relacién de-
pendiente y, en realidad, busca que se instale la idea de que la sa-
lud es responsabilidad de todos.

Aspectos criticos a superar

La educacion para la salud basaba su accionar en eventos de
capacitacion dirigidos a proveedores y promotores de salud, con
el objetivo de transferir conocimientos; la idea era que la gente
aprenda, especialmente los mas pobres, dada su vulnerabilidad a
enfermar y morir. El nimero de promotoras y promotores de salud
aumentaba cada ano y estos se convertian en los mediadores cul-
turales entre los establecimientos de salud y la poblacion.

La metodologia educativa dirigida a adultos exigia mayores cos-
tos (no olvidemos el prejuicio de que los recursos econémicos que
se destinan para la educacion son considerados gasto y no inver-
sion). Los programas y contenidos educativos hablaban de las en-
fermedades y de las amenazas sanitarias y, en segundo lugar, de la
promocion y la prevencion. El compromiso de estos miles de volun-
tarios, hombres y mujeres, les hizo ganar una ubicacién de respeto
v se convirtieron en referentes de la poblacién para las consultas,
consejos y toma de decisiones, por ejemplo, cuando una mujer em-
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barazada tenia problemas en el parto. Gracias a ellos, el Ministerio
de Salud se acercé a la poblaciéon mas pobre y excluida, sobre todo
a los pueblos indigenas (zonas andinas y amazoénicas). Los promoto-
res y promotoras llevaban a los pobladores a los establecimientos
de salud en bisqueda de soluciones, aunque no siempre encontra-
ban respuestas adecuadas, e incluso se presentaban situaciones
de maltrato o falta de atencion por ausencia del personal de salud.
La capacitacion de promotores fue una tarea compartida con otras
instituciones no gubernamentales, iglesias y también por el Estado.

Los proyectos de inversion apoyaron con el financiamiento de
los cursos v eventos de capacitacion, los cuales se desarrollaron
masivamente y estaban también dirigidos a personal de salud (pro-
fesionales médicos, enfermeras v obstetrices) y, en menor medida,
a los técnicos. Asimismo, los talleres tematicos se planificaron en
las regiones donde los proyectos llegaban (los llamados ambitos de
intervencion con prioridad).

Los talleres se repetian cada ano, bajo la metodologia de casca-
da. Los proyectos contrataron directamente a profesionales de la
salud externos al Ministerio, bajo la modalidad14 de servicios no
personales (consultores), y también a los consorcios institucionales
que se unieron para participar en los concursos convocados por los
proyectos, en algunos casos, empresas privadas-ONG, empresas pri-
vadas-ONG-universidades, ONG-universidades, tanto nacionales
como internacionales. Nunca antes el Ministerio de Salud habia
contado con estos recursos econdmicos para realizar las consultorias.
El personal de salud nombrado estuvo fuera de esta modalidad y
mas bien los beneficios que obtuvieron se dieron por medio de la
capacitacion y el acceso a material educativo.

Los docentes que participaron como consultores en los proyec-
tos de inversién para las acciones formativas se desempenaron tam-
bién como investigadores y, en algunos, casos como productores de
materiales educativos y de informacién. Se utilizaron los ambien-
tes universitarios para difundir los resultados de las investigacio-
nes y de las acciones desarrolladas. Existen pocas evidencias del

14 Modalidad: elaboracion de una lista larga o corta y de términos de referencia.
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aporte y resultados de estas intervenciones en los contenidos
curriculares u orientaciéon académica de las facultades de Ciencias
de la Salud, Ciencias Sociales o de Comunicacidn, en otras pala-
bras, la universidad como centro de produccién de ciencia y conoci-
miento no accedié como tal a los resultados de los procesos, logros
v dificultades de estas intervenciones. Esta preocupacién también
fue expresada por los docentes participantes en el proyecto de For-
talecimiento de las capacidades nacionales en Comunicacién en Salud.

Asimismo, el acervo documentario que se logré por las investi-
gaciones y documentos de trabajo, en algunos casos, se publicaron;
en otros, la informacién fue derivada a los archivos institucionales;

v, en menor grado, incluidos como parte del portal web.
Teoria y practica: desvirtuando los conflictos

La salud es parte del desarrollo de las personas y la comunica-
cion alienta a que la sociedad se articule y conviva en el escenario
familiar, grupal e institucional. Llegar a cada peruano no es fécil,
pues no todos gozamos de igualdad de condiciones y oportunida-
des, y la variedad geografica hace que unos tengan acceso a todos
los servicios y otros, simplemente, no cuenten con luz, agua, carre-
teras, una escuela o posta médica. Por ende, la comunicacion insti-
tucional se vuelve dificil, porque estas instancias del Estado o pri-
vadas no estan disponibles para todos y los mecanismos de infor-
macion son casi inexistentes.

Comunicar exige, ademads, reconocer que tenemos iguales dere-
chos para estar informados o demandar informacién. En el Perq, la
expresion historica y cultural es diversa y multiple, como lo son los
diferentes ecosistemas de la costa, el ande y la amazonia. Entender
ello nos ha demandado tiempo a los comunicadores y hemos visto
como los proyectos y acciones de Comunicacién en Salud no han
respondido a esta diversidad.

Uno de los problemas centrales ha sido no contar con marcos:
conceptuales claros y definidos, inclusive, resulté mds cémodo ela-
borar planes puntuales e intervenciones especificas por cada tema.
La idea de trabajar la comunicacién a partir de programas tuvo



dificultades para institucionalizarse, y ello gener6 un énfasis muy
grande en la produccién de materiales y productos de comunica-
cion para la salud.

Si bien la entrada de IEC significé un cambio institucional en
las oficinas de prensa del Ministerio de Salud, la entrada del mo-
delo de mercadeo social marcé una nueva etapa y fue mas riguro-
so para los aspectos de planeamiento y disefio de estrategias. En
este caso, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia en el
Peru (UNICEF) fue uno de los impulsores de la entrada del enfo-
que de mercadeo social para los temas de maternidad, lactancia y
nutricion.15

Elmodelo de mercadeo social ordend las propuestas de comuni-
cacion, pues contaba con una estructura definida de planificacién,
ademas de incluir elementos nuevos para la intervencién comuni-
cativa: elaboracién del marco légico, diagnéstico de los comporta-
mientos de los ptblicos, indicadores cualitativos, procesos de pro-
duccion sobre la base de objetivos, procedimientos de evaluacion,
entre otros.

En las regiones, empezaron a fusionar IEC con mercadeo so-
cial y se exigi6 una mayor presencia de comunicadores y activida-
des de capacitacidn sobre este tema. A inicios del afio 2000, se
habian producido ademas manuales de comunicacién interperso-
nal, consejeria, comunicacion estratégica, comunicacién educa-
tiva de pares y, ademads, se empezé a disefiar los diplomados de
Comunicacion en Salud.16

En el caso de las ONG, el tema de mercadeo entré con fuerza
para promocionar los métodos de planificacion familiar. Otras tra-
bajaron la comunicaciéon con otras entradas, como son las
radionovelas, el teatro en calles y la animacién cultural. Las ra-
dios locales abrieron su programacion a las nuevas dinamicas ins-

15 Una de las personas que aporto significativamente con este modelo fue Marild
Wiegold, quien se desempena como Oficial de Comunicaciones de UNICEF -
Peru.

16 OPS Per convoco a una reunién de expertos en comunicacién y se disefié un
primer documento sobre Comunicacién en Salud, el cual ha servido de base
para las instituciones académicas.
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titucionales y se empez6 a trabajar con las asociaciones (Coordi-
nadora Nacional de Radio, Instituto de Defensa Legal, TV Cultu-
ra, entre otras), en las lineas de capacitacion y produccién de ma-
terial.

Los medios de comunicacién ubicados en la capital entre los
afios 1997 — 2000 capitalizaron la inversion publicitaria que el Mi-
nisterio de Salud administré. Los encartes publicitarios, los spot de
television y de radio se canalizaron mediante la ayuda de los gran-
des medios, enmarcados en fechas institucionales y temas de cam-
pafa. El monto invertido fue considerable (aproximadamente diez
millones de dolares).

Lamentablemente, no se tiene informacién sobre el impacto
generado en la poblacion, dado que no se considero6 la realizacion
de la evaluacién respectiva de cada intervencion. Este es un ejem-
plo de la carencia de un sistema de seguimiento, monitoreo y eva-
luacion en el campo de la Comunicacion en Salud, lo cual perjudica
la institucionalidad y las innovaciones que se puedan proponer en
este campo.

2. {CUALES SON LAS CAPACIDADES NACIONALES
EN COMUNICACION Y PROMOCION DE LA SALUD?
HABLAN LAS EXPERIENCIAS

El Consorcio de Universidades ha desarrollado dos tareas fun-
damentales en estos ultimos tres anos: realizar un estudio de comu-
nicacién y salud referente a las capacidades que se disponen; y de-
sarrollar competencias comunicativas con los trabajadores de la sa-
lud y medios de comunicacién mediante eventos formativos y de
creacién de espacios de debate en ocho regiones, con la conduccion
de las universidades.

El proceso ha generado diversas dinamicas, vinculos y apues-
tas para desarrollar la Comunicacién para la Salud en el pais. Lo
expresado anteriormente forma parte de las reflexiones y conclu-
siones a las que arribé el Consorcio de Universidades cuando rea-
liz6 el Estudio de Base para indagar cudles eran las percepciones
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v capacidades en comunicacion y promocién de la salud. Era ne-
cesario colocar en la agenda universitaria a la Comunicacién en
Salud y a la necesidad de generar foros de debate entre todos los
actores locales.

Los conceptos, los modelos, los enfoques, las teorias:
aprendiendo al andar

Como ya se menciond, en los ultimos diez anos, se han dado evi-
dencias de las multiples acciones realizadas en comunicacién y sa-
lud, traducidas mayormente en campanas de corto alcance y en la
inmensa produccién de material informativo y educativo, utilizado
para reforzar las actividades de los servicios de salud (talleres v
consejeria) y, en otros casos, lograr una imagen de la presencia ins-
titucional por medio de productos de publicitarios y de mercadeo.

Asimismo, deciamos que la universidad, especificamente las fa-
cultades de Comunicacién Social, no habian participado de las pro-
puestas y procesos de diseno y aplicacion de las estrategias. Mas
aun, al interior de las universidades no existian mayores experien-
cias de trabajo conjunto entre las facultades de Ciencias de la Sa-
lud, Ciencias Sociales y Comunicacién; pero si se tenian referen-
cias de iniciativas individuales de los docentes y de alumnos que
preparaban sus tesis.

Cuando se realiz6 la primera reunién de la tarea de capacita-
cion del proyecto Fortalecimiento de las capacidades nacionales en
Comunicacion en Salud, los docentes de las facultades de Ciencias
de la Salud (Medicina, Obstetricia y Enfermeria) tenian una visién
mas integral, ya sea por su experiencia de campo (investigador, con-
sultor) o por haber trabajado en el sector salud; a diferencia de los
comunicadores, los cuales contaban con capacidades ligadas a lo
periodistico y especificamente a la docencia.

Superar el enfoque de una comunicacién que trabaja produc-
tos, por una comunicacion que desarrolla procesos y relaciores,
exigio abordar de manera critica los modelos que se habian traba-
jado a lo largo de los dltimos doce afos: la salud comprendida des-
de el modelo periodistico - difusionista; la salud desde el merca-
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deo social; la salud entendida como cambio de comportamientos/
IEC; las nuevas tecnologias; y la salud como los procesos y relacio-
nes que se establecen entre las personas. Es decir, se pretendia pa-
sar de una posicién individual (yo — tu) a una posicion relacional
(nosotros).

Asimismo, esta primera reunién permitié abordar los lineamien-
tos de salud y los nuevos enfoques del milenio: equidad en salud,
interculturalidad, equidad de género y ciudadania-participacion
social.

Todo ello se convirtié en insumo para un segundo proposito: rea-
lizar los diagnésticos de salud desde la perspectiva comunicacional.
La ventaja de esta actividad fue que se conformaron equipos
multidisciplinarios en cada universidad, con la presencia de docen-
tes y estudiantes. Esta relacién entre docentes de diferentes facul-
tades generé sinergia y complementariedad para cumplir con las
tareas del proyecto.

Conociendo la realidad

Los diagnésticos tuvieron como proposito conocer cudles eran
las percepciones de la poblacién sobre los problemas de salud, cOmo
los entendian y qué sugerian para dar respuesta a los mismos; tam-
bién, se pretendia saber como los directivos del sector evaluaban la
aplicacién de los lineamientos de salud, sus dificultades y logros
alcanzados. Otro aspecto que se consider6 fue conocer cudl es la
relacion que la poblacién establecia con los medios de comunica-
cién y sus expectativas de salud, ademas, de entender la influencia
de estos en su rutina de vida.

Terminados los diagnésticos los docentes universitarios sociali-
zaron los resultados con las autoridades y actores de salud de cada
regién. Las universidades abrieron sus puertas tanto a directivos,
médicos, promotores, autoridades locales y miembros de las ONG;
con ellos se compartié la experiencia de indagacién y se elabora-
ron las tareas a seguir respecto a promocién y comunicacion. De
esta manera, se habia logrado acercar a la universidad a los distin-
tos escenarios.
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Las estrategias, los procesos y los productos

Revisados los procesos de Comunicacién en Salud en las re-
giones, podemos asegurar que «los productos comunicacionales
se convirtieron en el corazon de las estrategias en perjuicio de
los publicos objetivo, es decir, la estrategia centraba su sentido en
el producto a realizar, lo cual colocaba en primer lugar a la logis-
tica y a los recursos de comunicacién en desmedro de los proce-
sos que sostienen los cambios individuales y colectivos: inter-
cambio, participacion, pertinencia cultural, consulta y evaluacién
de resultados».17

Esta forma de entender la comunicacién no habia generado los
resultados esperados y, por ello, habia que replantear los enfoques,
las estrategias y los propios procesos de produccién. ;Cémo incor-
porar a los promotores en las dindmicas comunicativas, en los pro-
cesos de planificacion, produccién? ¢Cudl es el rol que le corres-
ponde para el seguimiento y evaluaciéon? ¢ Cudles son los argumen-
tos que se deben incorporar a fin de que los resultados se asuman?
¢Queé rol le corresponde al ciudadano de a pie en cuanto a la cali-
dad de atencién de los establecimientos? ¢Qué pueden hacer las
universidades para cambiar esta situacién?

Estas son algunas de las interrogantes que los docentes se fue-
ron planteando en el proceso de trabajo. La cuestién central era
ubicar un referente para desarrollar la propuesta de comunicacién—
promocién de la salud y ello significaba elaborar las competencias
del comunicador en salud con un nuevo paradigma.

De paciente a usuario, de usuario a ciudadano?s

Uno de los aspectos centrales que se planteé en los resultados
de los diagnésticos fue la relacién que se establecia entre el perso-

17 Texto introductorio de la propuesta del Consorcio de Universidades para de-
sarrollar programas de comunicacién y promocién de la salud.

18 Rosa Maria Alfaro (Universidad de Lima) fue coordinadora de Ia linea de ac-
cion: Capacitacién para personal de salud, v dio los lineamientos teéricos para
desarrollar la reflexién sobre ciudadania v derechos en salud.
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nal de salud y la poblacion, caracterizada por ser paternalista y
que en muchos casos busca eliminar los aspectos mas profundos de
la identidad del poblador. Incluso, algunos trabajadores senalan
como logro que la poblacién se encuentra en proceso de cambio
«pues acepta lo que le decimos», es decir, la renuncia del poblador
a lo propio, a la eliminacion de las diferencias (barreras, como las
califican) culturales que hacen inviable una adecuada atencion.

«El paciente debe escuchar; debe hacer lo que le decimos, si no
lo hace, es su responsabilidad», es lo que habitualmente manifies-
ta el personal de salud. No se le concibe como un sujeto de comuni-
cacién, de intercambio y de aprendizaje: «Qué me puede ensenar
una mujer que le da mas importancia a sus animales que a sus hi-
jos, que no tiene conciencia de limpieza y no le importa su salud».
No se analizan los conflictos ni se le da importancia a las percepcio- |
nes o demandas que surgen de las personas que acuden a los esta-
blecimientos.

Cuando se empez6 a utilizar el término usuario, en vez de pa-
ciente, el personal de salud considero que se habia dado un cambio
cualitativo muy significativo. Sin embargo, esta nueva denomina-
cién mantenia las mismas valoraciones negativas cuando se usaba
la de paciente: «son mas resistentes al dolor», «no nos comprenden
cuando les hablamos». Asimismo, se usaban términos diminutivos
para referirse a ellos.

Las indagaciones realizadas por los docentes mostraron que el
personal de salud también se sentia maltratado por el sistema, dada
la verticalidad para el cumplimiento de sus funciones, y colocaban
a la sede central del Ministerio de Salud como figura piramidal,
donde las ordenes van de arriba hacia abajo.

Por ende, la comunicacion organizacional esta supeditada a la
relacion de instancias por niveles (nacional-regional-local), don-
de el prestador de salud obedece, sin posibilidad de interactuar,
opinar o demandar.

Un cambio organizacional y tener espacios de intercambio y
negociacion para tomar decisiones como trabajador son parte de
las demandas planteadas. Ademas, sabemos que el Ministerio de
Salud se ha propuesto desarrollar el modelo de atencién integral
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que permita atender a la persona como un todo y no solo para una
atencion especifica.

El enfoque de ciudadania atin no se encuentra desarrollado y no
forma parte del lenguaje habitual, tanto de la poblacién como del
personal de salud. Tampoco se tiene claridad cuando se habla de
deberes y derechos ciudadanos, es decir, qué es lo que le correspon-
de ala poblacion hacer respecto a su salud y cudles son los mecanis-
mos para demandar calidad, atencion oportuna y buen trato.

Competencias comunicativas para una ciudadania
en salud

La comunicacion social tiene una ubicaciéon importante en el
campo de la promocién de la salud. Son a la vez complementarias v
apuntan a los mismos objetivos. Uno de los logros mds significa.ti-
vos que tuvo el proyecto con los docentes fue el de elaborar los
perfiles y competencias comunicativas que requerian los trabaja-
dores del sector salud y los promotores para promover los derechos
y responsabilidades ciudadanas.

Superar los enfoques tradicionales de la Comunicacién en Salud
(difusion, produccion de materiales, imagen institucional) por los de
participacion, entendimiento, tolerancia y negociacion de conocimien-
tosy practicas fue un largo proceso de debate y acuerdo. Lo importan-
te era generar una actitud positiva frente al trabajo multidisciplina-
rio, interregional y descentralizado de la comunicacién para realizar
acciones en salud. Ello llevé a que los docentes cuestionaran sus pro-
pios modelos y practicas comunicativas, a la vez de replantearse el rol
de la universidad en el campo del desarrollo social.

La relacion comunicacién-salud salié fortalecida y los docentes
que participamos de la experiencia de trabajo nos preparamos para
trabajar con diferentes actores: los médicos, las enfermeras,
obstetrices, técnicos/auxiliares, promotores y comunicadores. Las
competencias adquiridas en el proceso, como la produccién de me-
todologias para impulsar los eventos educativos en las regiones,
permitieron llegar a mas de un millar de personas. Con ellos, se
reconstruyo la mirada sobre la situacion de salud, la evaluacion de
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estrategias, nuevos conocimientos sobre comunicacion, educacion
y ciudadania, para finalmente concluir en compromisos.

La hoja de ruta de la Comunicaciéon en Salud

Después del largo proceso de trabajo y a pesar de los resultados

alentadores que obtuvo el proyecto, quedan tareas importantes que
se tienen que realizar por los actores, instituciones de la sociedad

civil y el Ministerio de Salud.
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La descentralizacién es un proceso que recién se ha iniciado en
el pais con la eleccion de los gobernantes regionales. Ello obliga
a privilegiar los espacios locales y contribuir a mejorar las capa-
cidades de gestion de los servicios de salud. La comunicacion es
parte de ello y va arequerir el disefio de proyectos especificos en
las diferentes areas de intervencién: investigacién, diseno, pro-
duccién, evaluacion de resultados y difusion de los mismos.

Es importante desarrollar la propuesta del Consorcio de Uni-
versidades de contar con una plataforma de comunicacion social
para la promocion de la salud, en la que se articulen y comple-
menten los recursos comunicativos, informaticos y comunitarios
para desarrollar acciones conjuntas en los diferentes escena-
rios regionales.

Es importante hacer el esfuerzo de incursionar con nuevas es-
trategias comunicativas: debate publico, animacion cultural,
defensorias sociales de la salud y abogacia.

El aprendizaje de la Comunicacion en Salud parte de reconocer
a la comunicacién como un proceso y no como un cumulo de
productos. Cada etapa de la comunicacion debe ser disenada
con un sentido estratégico, participativo y pedagégico.

Es importante aprender a construir indicadores de comunica-
cién basados en los aspectos culturales y de promocién de la
salud. La vigilancia del cumplimiento de los indicadores debe
ser producto del esfuerzo local.

El espacio de Comsalud debe convertirse en un foro de encuen-
tro y debate de las instituciones comprometidas con el tema. La



conformacion de una mesa nacional de trabajo, con la presen-
cia de todos los interesados, debe responder a las agendas re-
gionales v, en segundo lugar, a los lineamientos sectoriales.

e Ladimension del desarrollo debe incorporarse a la dinamica de
reflexion y debate de las instituciones comprometidas con el
tema. Se deben trabajar areas tematicas priorizadas y con po-
blaciones en riesgo.

¢ FEl debate conceptual pasa por documentar las evidencias acer-
ca de las buenas practicas realizadas en el campo de la Comuni-
cacion en Salud. El aporte de la universidad y de los investiga-
dores seria muy valioso en la implementacidén de nuevas estra-
tegias sobre la base de experiencias.

* Se debe promover espacios de trabajo para contar con una poli-
tica de Comunicaciéon en Salud para el desarrollo. Ello esta rela-
cionado con el rol que le incumbe desempenar a la comunica-
cion social con el objetivo de conseguir los grandes cambios que
reclaman las poblaciones del pais.

* Los medios de comunicacién deben estar incorporados para de-
sarrollar con ellos las competencias que se requieren para pro-
mover la salud. Es pertinente considerar diversos proyectos para
obtener franjas o espacios gratuitos no solo con los medios loca-
les, sino también con los de caracter nacional.

* Sebuscara ampliar la intervencion hacia nuevos temas, por ejem-
plo, salud mental y vigilancia ciudadana, por medio de pilotos
en tres regiones.

Estas son parte de las apuestas. Por otro lado, habria que men-
cionar dos tareas inmediatas: revisar las intervenciones comunica-
tivas en salud que estén relacionadas con adolescentes y jovenes; y
sentar las bases para un trabajo permanente con instituciones que
se encuentran en las regiones a fin de potenciar recursos y esfuer-
z0s, sobre todo en temas clave como son nutricion, medio ambiente
v maternidad. '

Los comunicadores que trabajamos en salud estamos convenci-
dos de que la construccion de un nuevo discurso y practica implica
la deconstruccion de los viejos paradigmas. La salud es un derecho
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y la comunicacién para la salud puede ser la mejor expresion ciu-

dadana de estos tiempos.
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Acerca de las politicas
de Comunicacion en Salud

Celia Aldana




-

EL SENTIDO DE ESTE ARTICULO es proponer cudles son los retos,
las responsabilidades y las posibilidades que la comunicacién tie-
ne en relacion con la salud. ; Qué es lo que los comunicadores pode-
mos aportar para mejorar la salud de los y las peruanas? ¢ Qué es lo
que no podemos hacer? Para lograr esos objetivos, ¢qué tipo de
comunicacién requerimos?, icon qué criterios tenemos que guiar
nuestro trabajo? Estas preguntas nos sitiian directamente en el tema
de las politicas de Comunicacion en Salud.

El concepto de politicas (al igual que muchos otros conceptos)
posee multiples definiciones, o multiples indefiniciones. ; Qué es una
politica? Este concepto implica la toma de decisiones, que se trans-
forman en la definiciéon de objetivos y estrategias (tenemos claro
qué queremos y como lo pensamos lograr) y se plasma finalmente
en la designacion de recursos humanos y econémicos, y en la incor-
poracion de cambios concretos. Una politica ha sido efectivamente
incorporada cuando se convierte en practica. Si es un discurso o
solo una norma, no llega a constituirse en una politica real.

Quiza esta no sea la definicién mds correcta de lo que es una
politica, pero lo que nos interesa es enfatizar nuestra conviccién de
que solo incorporando objetivos, criterios y actividades de comuni-
cacion la promocion de la salud va a poder ser desarrollada y sus
objetivos logrados. Una politica, entonces, alude a un proceso en el

Consorcio de Universidades 49



APUNTES ACERCA DE LA COMUNICACION EN SALUD

que se generan consensos, se toman decisiones, y estas se convier-
ten en realidades.

Sin embargo cabe resaltar que cuando hablamos de politicas no
nos estamos refiriendo solo a lo que el Ministerio de Salud, en este
caso, o las instancias de gobierno pueden hacer; involucra también
a las ONG, a las comunidades y sus organizaciones, y a la universi-
dad. Esto no quiere decir que todos tengan que actuar al unisono,
esto seria profundamente antidemocrdtico y arruinaria la diversi-
dad que necesariamente debe caracterizar a la comunicacion. En
otras palabras, necesitamos coordinar, ponernos de acuerdo en lo
posible y concertar algunas acciones centrales. Especialmente por-
que uno de los retos que enfrentamos es la escasez de recursos.

1. CONCEPTOS GENERALES: ¢COMO ENTENDEMOS
LA COMUNICACION PARA LA SALUD?

Lo primero que tenemos que definir es cémo entendemos la
salud. Sabemos que esta no es solo la ausencia de enfermedades,
sino que se refiere al bienestar de las personas y al desarrollo y
goce pleno de nuestras potencialidades y capacidades. La salud
es uno de los componentes centrales del desarrollo. Es fin porque,
finalmente, el estar sanos es parte de nuestra calidad de vida; es
medio, porque estar vivos y gozar de salud es una capacidad basi-
ca que influye en las demds capacidades que tenemos; y se ve
negativamente afectada por los problemas que la pobreza y la
exclusién traen. Al mismo tiempo que es un componente central
del desarrollo, esta intimamente vinculada con otros aspectos del
mismo: con los niveles de equidad de género, con nuestra capaci-
dad de asumir que somos una sociedad de multiples y valiosas
culturas y ejercer la interculturalidad, con la pobreza, con el ejer-
cicio de la ciudadania.

Al cambiar nuestra comprension de la salud, hemos comprendi--
do que la situacién de la salud de las personas depende de multi-
ples factores: sus estilos de vida, sus condiciones de vida (la pobre-
za), la calidad del medio ambiente, el respeto a los derechos de los
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ciudadanos, las politicas, el nivel de equidad que existe, el afecto y
apoyo que rodee a cada uno. La salud, entonces, es un campo multi-
dimensional: la salud de cada una de las personas depende de lo
que ellas pueden hacer por si mismas en el dmbito individual, pero
también depende del diverso apoyo que encuentren en sus relacio-
nes personales cercanas, de los servicios a los que acceden en la
comunidad, de las politicas de Estado. En consecuencia, debemos
ser conscientes de que se requieren cambios en multiples niveles y
que se necesita que las intervenciones en el ambito de la cultura
(de los discursos, los conocimientos, las formas de entender, de sen-
tir) se den junto con cambios en las politicas, en las condiciones de
vida de la poblacién, en la calidad de la prestacién de los servicios,
etc. Debemos tomar en cuenta, por lo tanto, que la generacién de
cambios de comportamiento no es suficiente para asegurar que la
salud mejore: al mismo tiempo que la comunicacién tampoco es
suficiente para que se den cambios de comportamiento. La comple-
jidad de los retos que enfrentamos en el terreno de la salud hace
que sea perentorio un trabajo concertado y multidisciplinario, ca-
paz de identificar los multiples aspectos en los que es necesario
intervenir y al mismo tiempo capaz de focalizarse en aquello que es
mas necesario y tiene mayor potencial.

Encontramos, también, que es central entender la dimensién
ciudadana que tiene la salud. Esto implica entender a la salud como
un derecho y también como una responsabilidad. Esto hace que
pasemos de una vision fatalista frente al destino y pasiva frente a
los servicios a otra que sea activa y asertiva. La salud es un derecho
fundamental (pues es parte del derecho a la vida), v es un derecho,
porque depende de las condiciones de vida, de la prestacién de ser-
vicios, de la calidad del medio ambiente. Es decir, depende de las
politicas publicas, de la forma como se distribuyen los recursos, y
de la forma como el Estado se las ingenia para llegar al conjunto de
ciudadanos e incluirlos. La salud, por otro lado, es una obligacion,
porque requiere que reconozcamos la participacién activa que se
necesita de parte de todos para preservar la salud ptublica, para
cuidar del medio ambiente, inclusive para mejorar la calidad de los
Servicios.
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Pero, como entender la comunicacién. Asi como hay distintas
formas de entender un concepto, como el de salud, también la co-
municacién puede ser vista de distintas maneras. Tradicionalmen-
te se la ve como difusion de informacion o como estrategias de ven-
tas de productos o ideas. La comunicacién es esto, y también es
mas. La comunicacién se encarga principalmente de las maneras
como hos relacionamos, como nos ponemos de acuerdo, trabaja so-
bre aquello que hace posible que vivamos juntos. Se encarga de la
convivencia y de como esta se va dando por medio de la construc-
cion de consensos, de entendimientos, de valoraciones. Les propo-
nemos entonces ver a la comunicacion como los procesos de rela-
cién y de dialogo, por medio de los cuales las personas se informan,
opinan, debaten, se cuestionan, aprenden, deciden cambiar, se ha-
cen visibles, procesan sus conflictos y llegan a acuerdos. La comu-
nicacion, entonces, es dialogo y esta intimamente vinculada con los
procesos educativos (porque para educar hay que convencer), y con
el fortalecimiento de la democracia (porque la participacion y la
deliberacion son componentes centrales de esta).

¢Qué caracteristicas requiere tener la comunicacion para que
funcione de manera efectiva? En primer lugar, necesita ser inclu-
vente. La comunicacion se preocupa por volver visibles y audibles a
quienes tradicionalmente no lo son; por ello debe ser sensible a las
inequidades. Recordemos que la equidad es uno de los valores fun-
damentales del periodismo. En segundo lugar, tiene que ser empd-
tica, es decir, capaz de ponerse en el lugar del otro. Para ello tiene
que conocer a ese otro, valorarlo y tener siempre una actitud de
respeto y comprension; pero no hay un solo otro, sino que estos son
multiples. Esto nos va a llevar necesariamente a la diversidad: los
planes de comunicacion tienen que adaptarse a los distintos publi-
cos para intentar dialogar mejor con ellos (cual es la mejor manera
de adaptarse a esa diversidad es una pregunta constante: ;por el
género, por la edad, por la clase, por rasgos de personalidad?). En
tercer lugar, debe combinar su lado cientifico con el artistico. La
comunicacion es una disciplina cientifica, en la que se trabaja so-
bre la base de hipédtesis, que se comprueban mediante investigacio-
nes y experimentaciones (cada vez que hacemos un proyecto esta-

52



mos planteando una hipoétesis, cada vez que hacemos una evalua-
cion estamos haciendo una investigacion que observa los resulta-
dos del experimento que fue el proyecto). Pero, al mismo tiempo, la
comunicacion es un arte que —como tal— no puede ser siempre
racional, no puede estar siempre controlada ni puede ser medida
en su totalidad; ademds necesita ser creativa, y para ser creativa
requiere ser osada, libre, atrevida, intuitiva. Finalmente, tiene que
ser ética, orientada por los principios de la democracia: la equidad,
la pluralidad, la honestidad que contribuyen a construir confianza.
Recordemos que la democracia se construye sobre la base del con-
senso sobre ciertos valores minimos que todos nos comprometemos
a respetar, como el derecho a la vida. La comunicaciéon necesita
estar comprometida con esos valores.

2. APORTES DE LA COMUNICACION A LA SALUD

De qué manera, entonces, es que la comunicacién aporta a la
salud. Identificamos los posibles aportes de la comunicacion a la
salud en cuatro areas: en una mejor vinculacién entre los servicios
de salud y la ciudadania al hacerla mas humana y por lo tanto mas
eficiente; en la creacion o fortalecimiento de redes de apoyo; en el
desarrollo de una cultura de la salud que contribuya a transformar
los estilos de vida y a prevenir enfermedades; y en la generacion de
didalogo publico y privado para la salud.

2.1. La relacién entre servicios y poblacién,
o entre el Estado y la ciudadania

Cabe tomar en cuenta que los servicios de salud poseen un va-
lor concreto (proveen informacién, diagndstico y atencién médica,
y brindan recursos como medicamentos u hospitalizacién), pero
también tienen un valor simbdlico importante, pues representan la
relacion entre el Estado y la poblacién. De esta forma, los servicios
de salud y el acceso a ellos es una forma de incluir a los y las ciuda-
danas en la sociedad. Incluir significa reconocer la existencia y va-
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lorarla, darle un lugar en la sociedad a esas personas. En este cam-
po, se tiene el reto de prestar servicios eficazmente, de manera tal
que se reconozca a las personas en su calidad de ciudadanos, es
decir, de personas que son valoradas vy respetadas como iguales,
que tienen derechos.

En los Talleres de Capacitacién a actores de salud de las regio-
nes, realizados en el ano 2003, encontramos que s€ percibe a la
comunicacién, y a la mejora de la relacion con la poblacion, como
un asunto de incorporar técnicas de dialogo mas eficaces. Si bien
las técnicas pueden contribuir, obviamente, limitar la comunica-
cién a este aspecto la frivoliza, la vuelve superficial y no permite
ver los problemas de fondo y las transformaciones profundas que
algo tan concreto, COmo acercar los servicios a la poblacién, pue-
de significar.

Cuando las personas se quejan por los malos tratos en los servi-
cios de salud y se resisten a volver a ellos para evitar estas situacio-
nes, estamos no solo alejando a usuarios de los servicios, sino que
estamos excluyendo a ciudadanos, quienes se ven imposibilitados
de ejercer sus derechos. Los malos tratos, por otro lado, no son solo
una cuestién de cansancio de quienes trabajan o de mala educa-
cién o de un momentaneo mal humor. Es una forma de ejercicio/
abuso del poder (¢con quiénes podemos ser rudos, si no es con los
que «valen menos»?) por medio del cual un viejo orden del mundo
se reproduce nuevamente, y quienes fueron histéricamente exclui-
dos (indigenas, que no hablan castellano, pobres, mujeres, ancia-
nos), vuelven a serlo una vez mds, reconfirmando muchas veces sus
percepciones acerca de su poco valor. Esta exclusion que se da en
los servicios de salud afecta la manera como las personas se sien-
ten integradas a la sociedad y reconocidas como ciudadanos, es decir,
como personas a las que se les valora y se les respeta.

Este ambito es pertinente ala comunicacion, y el reto —ademas
de incrementar la asistencia a los servicios— que nos corresponde
plantearnos es el de c6mo hacemos para que las relaciones entre
prestadores de serviciosy usuarios sean mas humanas.

:Qué puede ayudar en este sentido? Existen dos grandes lineas
de accién que contribuirian a mejorar la relacion entre los estable-
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cimientos de salud v la poblacién: la propuesta intercultural de
adaptar los servicios a la poblacién local y la linea de vigilancia
ciudadana.

La necesidad de adaptar los servicios a la poblacion local es
mas clara en zonas rurales o donde las diferencias culturales son
notorias. Sin embargo, en general, los servicios de salud deben guiar-
se por una ética en la que se reconozcan a si mismos como servicios
y a los usuarios como ciudadanos, es decir, como personas que tie-
nen derechos no porque paguen, sino simplemente porque son se-
res humanos. En este sentido, adaptar los servicios implica escu-
char, amoldarse, dejarse permear, establecer dialogos, aprender de
la poblacién y junto con ella, coordinar. En esta linea, es necesario
lo siguiente:

e Continuar con la capacitacién al personal de salud para que
aprendan qué hacer para tratar mejor, pero también para que
entiendan cémo, de alguna manera, reproducimos la historia y
los problemas por medio de nuestras vidas cotidianas. Al mismo
tiempo, es necesario que observen cémo esto se relaciona con el
ejercicio de la ciudadania y c6mo mejorar la atencion redunda
en la relacién entre el Estado y la ciudadania, integrando a quie-
nes han estado excluidos.

e Incorporar una perspectiva intercultural, que significa convivir
y dejarnos permear, estableciendo un didlogo que permita que
todos los involucrados se influyan mutuamente. Para ello, es fun-
damental desmantelar nuestras visiones y librarlas de jerar-
quias.! Necesitamos intercambiar experiencias y reflexiones al
respecto.

e Educary estimular a los y las ciudadanas para que conozcan sus
derechos y los hagan valer. Los cambios no pueden venir solo
del lado de un ministerio que se adapta, sino que también de-
ben venir del lado de los ciudadanos que hacen escuchar su voz.
Para esto necesitan calificar su demanda.

1 Esto va se ha venido haciendo y, en los casos donde efectivamente se han
incorporado cambios, se han visto mejoras notorias en el numero de usuarios.
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Los programas de vigilancia ciudadana pueden trabajar dos as-
pectos: la vigilancia con relacion a la calidad de la atencion, y la
vigilancia del uso de los recursos. E1 primer aspecto se complemen-
ta con la linea de adaptar los servicios a la comunidad local, y de lo
que se trata es de encontrar formas institucionales para que las
quejas, los descontentos y los problemas se discutan y sean resuel-
tos, para que se pase de la queja a la solucién de problemas. El
segundo aspecto se ha trabajado poco, pero es particularmente
importante en un pais como el nuestro, no solo por los problemas
de corrupcién que existen lamentablemente en todos los niveles,
sino porque esto ha generado a su vez una constante sensacion de
desconfianza y una percepcion de que todos roban, todo funciona
mal, y por lo tanto nada puede cambiar. La desconfianza alimenta
la sensacién de impotencia, corroe la capacidad de cooperar y es
costosa. Los programas de vigilancia tendrian por funcion lograr
que la poblacién conozca el manejo de los servicios de salud de
forma tal que, al mismo tiempo que se controle el uso de los recur-
sos (de parte de la poblacion), también se califique la demanda de
la poblacién. Cabe resaltar que la vigilancia no es un reto que ata-
fe exclusivamente a los comunicadores, pero necesariamente tene-
mos que estar incluidos. Fiscalizar o vigilar implica volver publicos
asuntos que suelen ser privados u ocultos. La vigilancia, entonces,
es una actividad que debe ser comunicada para poder incrementar
los niveles de confianza y la capacidad de actuar. Vigilar acarrea
varios retos: convencer a los servicios de salud de que es conve-
niente que se instalen mecanismos de vigilancia ciudadana, desa-
rrollar capacidades en las personas para que estén en posibilidad
de vigilar, lograr que la poblacién esté constantemente enterada
de que existe un sistema de vigilancia ciudadana y de sus resulta-
dos. Cualquier programa de vigilancia debe necesariamente fun-
cionar de cara a la ciudadania.

Pero en la relacién entre los servicios y la ciudadania no se trata
solo de servicios aislados y auténomos, sino que es necesario ver
cémo se estan distribuyendo los recursos del Estado. En este senti-
do, es un reto para los comunicadores del desarrollo hacer visible,
para la sociedad en su conjunto, la equidad (o falta de ella) con la
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que se asume esta tarea y poner en debate las politicas de salud
para que estas sean producto de la deliberacién.

2.2. La construccion de redes de apoyo

Las redes sociales en muchos casos son espontaneas (la familia,
los amigos, la vecindad), pero también son creadas intencionalmen-
te, desde dentro o desde fuera, con el fin de alcanzar un mayor
desarrollo (cuando se promueve la formacion o expansién de las
organizaciones, cuando buscamos quiénes pueden ser promotoras
de salud y promovemos la generacion de nuevos vinculos entre ve-
cinos), en cuyo caso son mas formales.

En las Ciencias de la Enfermeria, se han hecho diversos estudios
que concluyen que es necesario que las personas cuenten con apoyo
social para poder enfrentar y superar problemas de salud. Quienes
han estudiado los cambios de comportamiento también concluyen
que el apoyo de los pares y de las redes sociales es fundamental para
influir en la incorporacion de nuevos comportamientos. Desde los
estudios que se han focalizado en experiencias donde exitosamente
se ha detenido la expansion del VIH, se ha resaltado la importancia
que puede tener la comunidad como proteccién frente a comporta-
mientos de riesgo. En nuestro pais, sabemos de la importancia de las
redes sociales, de las organizaciones y de la importancia de las comu-
nidades, las que nos han permitido enfrentar el célera, aplacar los
estragos de la pobreza y frenar al terrorismo. El fortalecimiento y el
desarrollo de estas redes de apoyo, o el vincularlas a la salud, es una
de las tareas centrales de la comunicacion, y al mismo tiempo es una
de las tareas mas difusas.

¢Qué eslo que lasredes de apoyo aportan a la salud? O, en otras
palabras, ¢qué apoyo se necesita que las redes den? Aportan apoyo
emocional, material (se moviliza la solidaridad y se usan los recur-
sos que dispone la comunidad), contribuyen a cerrar la brecha de
conocimiento (dan a conocer informacién, se comparten aprendiza-
jes), hacen que los cambios se vayan expandiendo (porque cuando
vemos que otra persona hace algo distinto y le funciona bien nos
sentimos mas seguros para hacerlo nosotros también). En otras pa-
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labras: tanto material como emocionalmente los tejidos sociales (las
familias, las redes de amigos, los vecinos o las organizaciones) nos
protegen frente a las incertidumbres que tanto generan los proble-
mas y nos protegen en el proceso de incorporar cambios. Cuando
contamos con el apoyo de un tejido social o de un grupo, somos
capaces de enfrentar problemas e incertidumbres y enfrentar nue-
vos retos. Las comunidades, ademas, son una fuente constante de
auxilio frente a problemas economicos, de salud, etc. Asimismo, las
redes sociales controlan comportamientos por medio de la presion
de grupo.

¢Qué es necesario hacer en este campo? Por un lado, intentar
vincularnos con las redes de relaciones espontaneas, situacion que
es necesaria pero dificil, precisamente, por su caracter informal y
espontaneo, por fuera de los margenes de la planificacion. Esto ya
se ha venido haciendo desde distintas intervenciones vinculadas a
la salud sexual y reproductiva. También es central que comparta-
mos sistematizaciones, evaluaciones, cuestionamientos.

Por otro lado, también es necesario fortalecer las redes forma-
les, a las organizaciones y sus lideres. En este aspecto, en el caso de
nuestro pais, las promotoras y los agentes de salud son un grupo de
trabajo valioso, que aporta su trabajo voluntario a favor de la co-
munidad. Son tan necesarias que hasta el Estado requiere de ellas
y ellos para llegar a la comunidad, porque solo no se da abasto. Se
necesita fortalecer sus capacidades; pero no solo en términos de
conocimientos de salud, sino afianzar su capacidad para comuni-
carse con la poblacion y educarla. Implica un cambio en el perfil de
las promotoras y promotores que pasarian o complementarian el
rol que cumplen —centrado en la salud— con uno que sea de comu-
nicacion y educacién. Existen proyectos que han venido haciendo
esto, desde el lado de las ONG, y estas propuestas debieran ser sis-
tematizadas y compartidas. La educacion entre pares presenta difi-
cultades naturales (porque cuando nos educamos no buscamos a
quien es nuestro igual, sino a quien tiene algun tipo de autoridad)
pero también grandes riquezas: la posibilidad de llegar a mucha
mas gente, la adaptacion de los contenidos y las propuestas —que
se va dando en un proceso natural—, y el crecimiento mismo de
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quienes son protagonistas de este proceso, las promotoras y los pro-
motores, que descubren nuevas capacidades y reconocimientos. Sin
embargo, es necesario que el rol de los promotores se transforme
para que incorpore el aspecto ciudadano: la capacidad de armar
agendas de la salud, de negociar, de concertar y trabajar conjunta-
mente. En este aspecto, es crucial el reconocimiento que el Minis-
terio de Salud y las instituciones en general, le pueden dar a las
promotoras con las que trabajan para establecer relaciones mas dia-
logantes con ellas.

Para renovar o reforzar los tejidos sociales es necesario dotarlos
de sentido (existen con un fin, su existencia no puede ser confundi-
da con surazon de ser) y reconocerles un lugar. Esto es algo que los
tejidos sociales hacen de por si, pero también es necesario incorpo-
rarlos desde los espacios institucionales, para usar su capacidad
creativa y productiva. Mas aun, dandole espacio al trabajo colecti-
vo y voluntario se incrementa su capacidad de accion. Esto implica,
en concreto, incorporar a las redes y organizaciones formales en la
definicién de los planes de promocién, prevencioén y atencion, asi
como continuar fomentando su creacion. Significa, ademas, que
quienes trabajamos en salud, nos incorporemos a los movimientos
vinculados con otros temas (como los relacionados al desarrollo lo-
cal y la descentralizacidon) para incluir, en estos procesos de demo-
cratizacion, la preocupacion y la acciéon por temas concretos como
la propagacion del VIH, de la violencia doméstica, o la generacion
de un medio ambiente mas sano.

2.3. La promocion de una cultura de la salud

Es innegable que para mejorar la salud de la poblacion es nece-
sario que se den cambios en la vida cotidiana de esta, de todos no-
sotros. Cambios que, estando al alcance de la mano, pueden mejo-
rar significativamente nuestra calidad de vida. El reto consiste en
que la poblacién haga el mejor uso posible de los recursos que tie-
ne para cuidar de su salud. Se necesita, entonces, desarrollar pro-
cesos educativos, de cambios en la cultura, en los cuales la comuni-
cacion juega un rol central.
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Ahora bien, ¢qué tipos de cambios se requieren? Las interven-
ciones en comunicacién han estado centradas sobre todo en la pre-
vencion de enfermedades (prevencion del VIH, de las EDA, del
IRA, la vacunacion, etc.), es decir, han abordado problematicas
concretas para prevenirlas. Esto ha ocasionado que se haya conce-
bido la propuesta de comunicacién educativa como una en la que
se van abordando una sucesion de temas para persuadir a las per-
sonas de asumir ciertos comportamientos. Este tipo de interven-
cion es necesaria, porque responde a urgencias; entonces no po-
demos negarnos a cambiar ciertos sencillos comportamientos, si
con ellos se pueden salvar vidas. En este proceso, nos hemos pre-
guntado cuales son los factores que hacen que las personas cam-
bien sus comportamientos, cudales son las barreras y las oportu-
nidades que se enfrentan en estos momentos de cambio. Las in-
vestigaciones han hallado que los cambios dependen de multi-
ples factores (del individuo, del apoyo que encuentran en el en-
torno, de las influencias que vienen de las relaciones
interpersonales, del acceso a los servicios y de la asunciéon de
derechos). Se ha encontrado, también, que los cambios son pro-
cesales y que estan hechos de multiples elementos: de la sensibi-
lidad que tengamos frente al tema, de los conocimientos que ten-
gamos, de las habilidades que podamos desarrollar, de nuestra
autopercepcion como personas capaces de cambiar. Por ello se
ha reconocido que para que se cambie no es suficiente que los
individuos lo hagan, sino que se necesita transformar también a
los sistemas sociales, a los servicios, a la politica. Sin embargo,
en la practica nos hemos centrado mas en el cambio de compor-
tamientos.

Por otra parte, en este proceso otra de las preguntas que nos
hemos planteado constantemente ha sido cudl es la mejor manera
de presentar los mensajes para que estos sean mas persuasivos. Se
han desarrollado entonces teorias que hablan de la importancia de
vincular la educacién con el entretenimiento y presentar modelos
en los que las personas se puedan inspirar para cambiar; o de la
forma como debemos apelar al miedo, pero al mismo tiempo que se
cuida el no producir ansiedad; o de cémo las celebridades nos pue-
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den ayudar, dadas ciertas condiciones, a apelar a aquellos sobre
quienes tienen ascendencia. Este ha sido un camino en el que se ha
aprendido. El trabajo de prevencion y cambio de comportamientos
es sin duda necesario, pero cabe preguntarse si es suficiente, si es
lo mas adecuado o si el tipo de impacto que se tiene es sostenible y
es el que se desea.

Proponemos que para renovarnos en este terreno es necesario
que hagamos dos ejercicios: que nos preguntemos si de esta forma
estamos respondiendo a los retos que la promocion (y no solo la
prevencion de la salud) nos plantea; y que por otro lado —dado que
estamos hablando de procesos educativos— revisemos qué es lo que
la educacion de adultos, los estudios culturales y las teorias de la
interpretacion tienen para ensenarnos.

Sinos preguntamos de qué forma el concepto de promocién de
la salud nos reta y hace que sea necesario que renovemos nuestra
forma de entender lo que la comunicacién educativa puede hacer
por la salud, podriamos responder que este es un terreno que nece-
sitamos explorar, y necesitamos hacerlo de manera conjunta. A con-
tinuacion, algunas reflexiones iniciales:

e La promocién de la salud nos plantea que el tratamiento de te-
mas aislados es insuficiente y nos propone abordar el tema de
los estilos de vida saludables que estan como causa de muchos
de esos problemas concretos de salud. Por lo tanto, no se trata
de cambiar comportamientos aislados, sino de una transforma-
cion mas profunda. Necesitamos cambiar las formas como nos
relacionamos con nosotros mismos, la valoracion que tenemos
de nuestros cuerpos y de nuestro bienestar emocional. Implica
colocar en el centro la capacidad que tenemos de prodigarnos
cuidados a nosotros.

e Pero no se queda en el yo, sino que la salud nos obliga también
a cuidar las relaciones con los demas, a quienes podemos apo-
var y de quienes dependemos en ultima instancia. Coloca tam-
bién como tema central el cuidado del medio ambiente, lo que
implica que necesariamente tomemos conciencia de cuanto de-
pendemos del medio en el que vivimos y de nuestra capacidad
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de destruirlo o regenerarlo.

¢ Se requiere entonces que la salud sea un valor central en nues-
tra cultura. Que por ejemplo nuestras nociones estéticas estén
asociadas con nociones de salud, que nos libremos de los para-
digmas racistas que hacen que estemos descontentos con el co-
lor de piel o con nuestros rasgos. Se necesita que los estilos de
vida que valoramos estén asociados con la salud, que la salud
sea vista como un valor que nos obliga a una biisqueda y un
cuidado constante. Es ademas una cultura del derecho a la sa-
lud, en la que las personas reconocen que tienen el derecho a
demandar las condiciones que les permitan cuidar de si, el de-
recho a un medio ambiente saludable, y en el que reconocen,
ademas, sus obligaciones para con la comunidad y el medio en
el que viven. Por alli se relaciona también con la promocion de
valores como la equidad, la pluralidad, la capacidad de gozar de
nuestras muchas culturas.

Asimismo, la educacién tiene también mucho que decirnos en
este campo de la Comunicacién en Salud. Una de las preguntas
que desde la educacién nos tenemos que plantear es qué tipo de
personas queremos formar mediante cada uno de los procesos de
aprendizaje que desatamos. Desde la educacion se aspira a perso-
nas que sean criticas, es decir con capacidad de plantearse pre-
guntas; auténomas, es decir con capacidad de conducir sus pro-
pias vidas; y que sepan que estan y siempre estaran en un constan-
te proceso de aprendizaje, porque el mundo siempre esta cambian-
do v nosotros necesitamos cambiar con €l.

En los procesos educativos hay que tomar en cuenta ciertos cri-
terios fundamentales: los aprendizajes son sostenibles, en el largo
plazo, cuando no se imponen a las convicciones de las personas,
sino cuando dialogan con este conjunto de saberes y experiencias
que hemos acumulado a lo largo de nuestra existencia. Por lo tanto,
educar esta intimamente vinculado —mas aun si hablamos de edu-
cacién de adultos— con el convencer, el argumentar. Asi también el
proceso educativo implica desarrollar todos los programas de co-
municacién que pretenden educar tratando a las personas como
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seres racionales, y respetar su racionalidad, aunque no la compar-
tamos. Cualquier intervencion que tiene como asuncion basica el
desprecio hacia los saberes de otras personas estd condenada al
fracaso. Debemos recordar también que la educacién, los aprendi-
zajes son procesos permanentes porque constantemente se estan
generando nuevos conocimientos. Necesitamos pensar, entonces, en
formas que permitan que las personas estén educandose constan-
temente. Por tanto, debemos imaginar planes o programas que es-
tén disenados para la educacion continua de la poblacién.

Requerimos entonces que se desarrolle una cultura de la sa-
lud, que es una cultura en la que se celebra el cuidado de uno
mismo, de la salud; del amor al otro que se manifiesta por medio
de los diversos apoyos que damos; es una cultura del aprendizaje
constante, que se da mediante la busqueda y acceso constante a
la informacion, a las explicaciones, en la que quienes no sabemos
de medicina podemos plantear preguntas y encontrar respuestas
que nos permitan entender mejor. Una cultura en la que la medi-
cina deje de ser un saber especializado y aislado; la comunicacion
tiene el reto de vincular a la salud a las personas. Una cultura en
la que nos comprendamos mejor, y en la que decidimos hacer algo
porque sabemos qué es lo que estamos haciendo y no solo porque
nos dijeron que lo hagamos. Solo de esta manera podemos espe-
rar que la salud de la poblacién mejore de manera sostenida, asi
como una cultura que vaya integrando los distintos saberes que
nuestro pais alberga.

La salud nos plantea entonces a los comunicadores el reto de pa-
sar de las campanas sobre ciertos temas a pensar en como hacemos
para incidir en general en la cultura, para pensar qué valores, nocio-
nes, formas de entender el mundo debemos promover. Ahora bien,
las transformaciones culturales exceden lo que los comunicadores
pueden hacer (no somos suficientes, pero somos indispensables), por
ejemplo, el rol que la escuela puede cumplir es fundamental. Enton-
ces, ¢qué es lo que la comunicacién puede aportar en este sentido?,
¢qué es lo que se debe hacer? Proponemos lo siguiente:

¢ Esnecesario ofrecer un sistema de informacion constante sobre
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temas de salud, por medio del cual las personas puedan estar
al tanto de temas de salud, sean estimuladas a seguir estilos de
vida saludables, y reciban informacién sobre problemas o temas
concretos. Esta informacién es un derecho y su difusion es vital
para vincular el saber cientifico y sus avances con la vida coti-
diana de la poblacién (la informacion sobre la salud no puede
restringirse al dominio médico). La informacion debe ser ase-
quible, confiable, clara. Para ello, se necesita que quien la dé
tenga legitimidad, y en este punto el rol del Ministerio de Salud
es central.

e Se necesita que nos propongamos incidir en los medios de co-
municacion, en general. No es suficiente con un programa o un
conjunto de programas o materiales sueltos. Debemos recordar
que nuestros mensajes estan compitiendo con otros. Ademas,
debemos recordar que los medios funcionan como un todo y las
personas estan comparando los distintos mensajes que reciben.
Implica, entonces, entrar a producir en distintos géneros, y ne-
gociar con los productores para que incluyan cambios minimos,
pero significativos, que pueden ser inclusive cambios en los es-
cenarios en los que se estd y no necesariamente en las tramas.
Al mismo tiempo, es necesario que las distintas intervenciones
refuercen ciertas ideas centrales de manera conjunta (como que
la salud es un derecho, que el cuidarse a si mismo es una forma
de quererse, o la necesidad de cuidar el medio ambiente) para
que se vayan procesando como sentidos comunes.

e Esnecesario también combinar esfuerzos con quienes estén tra-
bajando la linea de recepcidn critica para que se tenga una acti-
tud mas libre frente a los patrones de consumo que se propug-
nan desde los medios y, en concreto, desde la publicidad.

2.4. Generacion de dialogo publico y privado
Nuestro pais necesita que la democracia se afiance y se pro-
fundice, que se haga realidad. Uno de los campos que requiere ser

transformado es el de la salud, en diversos sentidos. Se necesita
que todos decidamos juntos cudl es el modelo de comunicacién al
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que aspiramos, que se debata cudl es el uso que se le va a dar a
los recursos, que los y las ciudadanas vigilen cémo se usan estos,
que nos propongamos la generacion de equidad. Necesitamos tam-
bién un modelo de salud que responda a ciertos valores éticos
minimos como el del respeto a la vida, el de la equidad, el del
respeto a la pluralidad y a la identidad de cada personay de cada
comunidad. Los lineamientos generales del sistema de salud, los
planes nacionales, los planes regionales y locales, la distribuciéon
de los recursos debieran ser materia de deliberacidn, de forma
tal que se vayan generando consensos que permitan que se traba-
je coordinadamente. Es necesario también darle espacio al di-
senso, para que nos renovemos escuchando a quienes ven la rea-
lidad desde otra perspectiva.

Cuando analizamos a la salud desde la perspectiva de la demo-
cracia encontramos tres retos centrales: como hacemos para que se
respete el derecho a la vida, cémo hacemos para que las decisiones
sean formadas mediante procesos de deliberacién, y cémo hace-
mos para movilizar los recursos y generar trabajo conjunto.

La comunicacion es central para la democracia: no hay comu-
nicacién sin democracia, tampoco hay democracia sin comunica-
cion. La comunicacién debe hacerse cargo de que las politicas de
salud sean visibles para el conjunto de la poblacién, que la pobla-
cion tenga informacién sobre las mismas o pueda acceder a ellas,
que se escuchen las distintas opiniones, que se delibere y que la
salud sea visible de forma tal que se pueda vigilar. Lograr esto
involucra no solo a los comunicadores, sino a los activistas de la
salud en general.

Pero la democracia, ademas, posee una dimensién cotidiana y
no se refiere solo a lo que pasa en los grandes espacios publicos. En
la vida diaria, el reto es que este sea compartido y no un aspecto
alienado de nuestra vida.

Ahora bien, esto suena a trabajo politico; por lo que cabe pre-
guntarse cual es el rol concreto que los comunicadores cumplen en
estos procesos. Lo que nos compete es volver visibles a los actores,
buscar formas que hagan que los y las ciudadanas estén informa-
dos, que tengan la posibilidad de participar (aunque no lo hagan) y
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de lograr por medio de los espacios de encuentro y de los medios
de comunicacion, locales o masivos, que los temas centrales se con-
viertan en materia de deliberacién, de forma tal que se formen
voluntades para enfrentar problemas. No debemos olvidar que la
agenda publica y la agenda politica estan intimamente conecta-
das, y que influir en la primera nos permite llegar a la segunda.
Los comunicadores podemos hacer que se perciban los temas y los
actores que suelen ser invisibles, podemos llamar la atencién so-
bre una urgencia o dar a conocer las dificultades que cierto sector
de la poblacion atraviesa, podemos también poner en debate las
alternativas, o hacer que se discutan las decisiones que las autori-
dades estan tomando.

ENTONCES...

¢ Es necesario incorporar a la comunicacién como un eje central
que renueva a la promocidén de la salud y a los profesionales de
la salud, su inclusion debe traducirse en quehaceres y acciones
concretas y no solo en capacitaciones e intenciones. La inclu-
sion de la comunicacion debe abarcar ademas, a los comunica-
dores, pero no restringirse a ellos.

e Necesitamos renovar nuestra reflexion académica, los marcos
conceptuales, nuestras hipdtesis y nuestras aspiraciones. Para
ello debemos alimentarnos de los distintos campos en los que la
comunicacion para el desarrollo en América Latina ha avanza-
do (siguiendo un camino distinto del norte). Debemos pregun-
tarnos y desarrollar qué es lo que la promocion de la salud nos
dice, como nos obliga a renovarnos. Debemos hacer que lo que
hemos aprendido en educacion de adultos, su filosofia, su inte-
rés por el desarrollo y crecimiento de las personas, sea incorpo-
rado a nuestra reflexion sobre la salud. Necesitamos que nues-
tras propuestas dialoguen, también, con teorias como las de la
representacion, que nos hablan de la importancia de las image-
nes del cuerpo y de las valoraciones que se asocian a ellas.

¢ Necesitamos reflexionar de manera conjunta, alrededor de nues-
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tras experiencias y alrededor de lo que cada uno va formulando.
Mas aun, porque alguna voz necesitamos tener en los escena-
rios internacionales. Si actuamos como compartimentos estan-
cos, no vamos a resolver nada. Para ello es necesario que acepte-
mos que lo importante es participar, aunque no dirijamos.
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COMO SE SENALO AL INICIO, el disparador de los Talleres sobre co-
municacion, salud v cultura, realizados en el ano 2003 fue la consta-
tacion de una percepcion de la cultura, compartida por trabajado-
res de salud y comunicadores, como barrera. Esa postulacion, de
por si, pone en un mismo saco a la cultura, junto con las limitacio-
nes econémicas y con las distancias geograficas, como obstaculos
que impiden el acceso de la poblacion —especialmente la pobla-
cion nativa— a los servicios de salud oficiales. Se estaria interpre-
tando las barreras culturales que interfieren con la comunicacion
como vacios de informacion —o creencias de la poblacion— que re-
sultan en un comportamiento individual incongruente con las reco-
mendaciones y prescripciones de los servicios de salud; como un
ruido en la interaccién entre un emisor que detenta el discurso au-
torizado y un receptor desinformado y pasivo que no logra decodi-
ficar los mensajes, dificultad de comunicacion entre el profesional
de la salud/comunicador y la poblacién nativa o indigena, donde el .
problema seria atribuido principalmente al receptor.

Desde el Consorcio de Universidades consideramos que la cul-
tura no puede entenderse como barrera, en la medida en que como
seres humanos somos portadores de cultura y productores perma-
nentes de hechos y significados culturales; la produccién de la sa-
lud es parte de la cultura. Las barreras, creemos, se erigen mas so-
bre los cimientos de las relaciones de poder y de la exclusion, que
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sobre las diferencias culturales; estas ultimas, en realidad, se incor-
poran en la definicién de esas relacionesy de esa exclusion. Asi, los
actores de la comunicacién son sujetos sociales que portan a su
encuentro en la comunicacion toda su cultura, su posicién en la
estructura social, y el contexto particular de su insercién en la so-
ciedad, descrito en relacion con factores sociales como la etnia, el
género, el estrato social, la edad.

En los talleres realizados se enfatizé el caracter politico de la
cultura, la jerarquizaciéon de las culturas y el resultante etnocen-
trismo, sugiriendo siempre para el analisis tomar en cuenta el con-
texto politico, en sus distintos niveles, en el que los diversos siste-
mas médicos se relacionan, entran en conflicto y, también, se resis-
ten. Se relevo, ademas, la diversidad cultural, contrariando la ima-
gen de culturas discretas, homogéneas, e impermeables a su mutua
influencia.

En los debates de costa, sierra y selva, uno de los centrales —y
necesario— fue el relativo al desarrollo. Ello, porque el modelo asu-
mido frente a las actividades de comunicacién en y para la salud
forma parte de una particular vision de la sociedad y del desarro-
llo, de los derechos humanos y de la ciudadania. Surgieron en las
discusiones dos enfoques del desarrollo:

1. El desarrollo como el proceso orientado a reproducir en los pai-
ses subdesarrollados las condiciones caracteristicas de los pai-
ses desarrollados (industrializacion, alta tasa de urbanizacién y
educacion, tecnificacién de la agricultura y adopcion generali-
zada de los valores y principios de la modernidad, incluyendo
formas concretas de orden, de racionalidad y de actitud indivi-
dual). El desarrollo como sinénimo de crecimiento econémico
con expansion rapida y sostenida de la produccidn, la producti-
vidad, el PBI y el ingreso per capita; aquel que promueve la ho-
mogeneidad. Asociada a esta concepcion va una comunicacién
para la salud unidireccional, con prescripciones cientificas so-
bre la adopcion de pautas correctas de cuidados biomédicos.

|aS)

El desarrollo entendido como desarrollo de capacidades —en la
perspectiva de Amartya Sen, entre otros— en el marco bésico



de los derechos humanos. Es decir, el conjunto de procesos que
aumentan la libertad efectiva de quienes se benefician de él
para llevar adelante cualquier actividad a la cual las propias
personas les atribuyan valor. El progreso econémico y social es-
tan culturalmente condicionados, promoviendo la diversidad en
vez de eliminarla. Se reconoce la necesidad de los sujetos de
participar en las decisiones sociales sobre la adopcién de esti-
los de vida, patrones de conducta, modas. La prueba de fondo es
lalibertad de los ciudadanos para ejercer su libre agenciay ele-
gir de manera informada y participativa. Si tiene prioridad ese
valor fundacional, luego las otras preocupaciones tienen que
integrarse con su preeminencia.

Los programas y proyectos de comunicacién ejecutados desde
los servicios oficiales —Ministerio de Salud (MINSA)— y por los
especialistas en comunicaciones han estado orientados, en buena
medida, al cambio de conductas, habitos, creencias y costumbres
de la poblacién, y con un esquema simple de «emisor — mensaje —
receptor pasivo»; ellos estan asociados a la primera de las visiones
del desarrollo descritas. Con variaciones en unas y otras regiones,
hubo entre los participantes de universidades, de diversas ONG y
de la sociedad civil una mayor comprensién y aceptacion de la co-
municacion relacional, cercana a la segunda de las acepciones del
desarrollo arriba citadas.

A lo largo de los talleres hemos venido reforzando nuestra vi-
sion del espacio concurrente de la comunicacién, la salud y la cul-
tura desde la conceptualizacién que privilegiamos —que quisiéra-
mos— del desarrollo. Recolocamos la salud en el marco del desarro-
llo y los derechos humanos. Desde alli, reconsideramos a los sujetos
culturales individuales y colectivos en sus derechos y opciones.
Desde nuestro propio compromiso con el desarrollo como libertad,
apostamos a la comunicacion para la salud como construccién de
ciudadania y sociedad civil.

En todos los talleres, se introdujo el planteamiento de la inter-
culturalidad, despertando un gran interés en seguir desarrollando
la propuesta regional y localmente. Es nuestra percepcion que la
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interculturalidad es, por ahora, un concepto incipientemente desa-
rrollado entre los grupos con los que se tuvo contacto. En algunos
casos, vuelve a subsumirse en la perspectiva unilineal del flujo del
mensaje, con la tinica variacién de que la ensefianza de la conducta
correcta —pautada en el modelo occidental— se realiza en la len-
gua nativa. En otros, la interculturalidad es abrazada como la solu-
cién frente a las barreras culturales, sin saber exactamente de qué
se trata. En los menos (observados en mayor medida en el taller de
sierra), se entiende la interculturalidad como interaccion, dialogo,
enriquecimiento y construccién colectiva, sin olvidar el caracter
politico de las relaciones sociales.

Colocamos en el debate la complementariedad —¢o alternan-
cia?— de la medicina cosmopolita y universal y la medicina tradicio-
nal, dejando como tarea pendiente la recontextualizacion, rescate
y valoracién de la medicina tradicional.

Finalmente, en las reuniones internas del equipo de coordina-
dores del proyecto surgié como necesidad vital —a partir de los
debates en torno a la cultura, la politica y el desarrollo— el ubicar-
nos, como académicos, como funcionarios o como operadores del
desarrollo vinculados a los actores con los cuales nos relacionamos
en nuestras actividades de investigacion, de disefio de politicas y
de conduccién de programas y proyectos de desarrollo. Un estudio
de Paulson estimulé nuestra discusién y auto-analisis, planteando
lo siguiente para el caso boliviano que bien puede aplicarse al Peru:1

e Los discursos del desarrollo que influyen en muchos proyectos
de investigacién y programas estatales o de distintas ONG pre-
sentan al académico/profesional como el agente, el que va a co-
nocer/a generar el cambio, mientras que el otro, etiquetado en
términos étnicos, es el objeto de estudio o el objeto a cambiar,
como meta de los esfuerzos técnicos.

o FEl definir la etnicidad como caracteristica de otros y como pro-
blema de otros grupos posee implicaciones éticas y practicas

1 PAULSON, Susan y Pamella CALLA. Engaging Ethnicity and Gender in Bolivia.
(Separata)
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significativas para todos los actores. Si nos concentramos en es-
tudiar y cambiar al otro, no tenemos que cuestionar nuestras
propias posiciones y relaciones étnicas, y no tenemos que trans-
formar los sistemas de poder y conocimiento que nos favorecen.
Al centrarnos en el reconocimiento de la identidad tunica, esen-
cializada del otro, evitamos redistribuir poderes y privilegios que
monopolizamos.

* No disefiamos politicas y proyectos para cambiar las actitudesy
practicas de los grupos sociales dominantes. Las metas de los
proyectos tienden al reconocimiento y ayuda de los pobres, in-
dios, mujeres, madres solteras, homosexuales, analfabetos, y otros
por el estilo. A tono con el discurso global, se repiten los marca-
dores clave de la otredad, que conceptualizan a los grupos mayo-
ritarios (numéricamente) como marginales inferiores. )

* Desde una concepcién del desarrollo como la arriba sefalada,
seria deseable ampliar el dmbito de trabajo a todos los miem-
bros de la sociedad (especialmente a los que no llevan etiquetas
étnicas). Ademas, el cambio del conjunto supone el abordaje de
politicas econémicas, redistributivas y sociales de reconocimien-
to (del derecho alaidentidad cultural, por ejemplo). Por ultimo,
nosotros, como profesionales/académicos/operadores del desa-
rrollo, debemos explicitar nuestras propias identidades y posi-
ciones y explorar enfoques alternativos para comprender las
relaciones de diferencia y desigualdad que vivimos, y en las que
influimos por medio de nuestro trabajo y de nuestras interac-
ciones diarias. Haciéndolo desde la diversidad, desmontando la
desigualdad en los intercambios mas no los intercambios mis-
mos, conociendo a los otros nos conocemos mejor nosotros. Cami-
nariamos asi hacia la construccién de un nosotros ahora si inclu-
yente, sin renunciar a nuestras identidades particulares.

Creemos que, a partir de los Talleres sobre Comunicacién, Sa-
lud y Cultura se han logrado avances en la conceptualizacién de la
comunicaciony la salud desde la cultura. Se ha generado una lectu-
ra critica de los distintos enfoques. Consideramos, sin embargo, que
esta es una tarea permanente y de largo aliento, precisamente por-
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que son los elementos subjetivos los que estan en juego, en el esce-
nario de las relaciones de poder. No existen formulas o recetas o
cursos intensivos de las Ciencias Sociales que resuelvan los proble-
mas de la articulacién entre la organizacién del sistema de aten-
cién v los modos de vida de la poblacion. Aunque suene conocido,
para que la potencial contribucion de las Ciencias Sociales al cui-
dado de la salud sea plenamente viable es necesario establecer una
colaboracién interdisciplinaria e intercultural entre cientificos so-
ciales, equipos de salud y usuarios, en un compromiso colectivo con
el dialogo v la experimentacion de nuevas formas de articulacién
de saberes y puntos de vista.
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DURANTE LOS ANOS 2003 Y 2004, tuvimos la oportunidad de partici-
par en el proyecto Fortalecimiento de las capacidades nacionales de
Comunicacion en Salud, conducido por el Consorcio de Universida-
des en ocho regiones del pais. El acompanar y promover los procesos
educativos vividos por unos treinta docentes de universidades publi-
cas del pais fue una oportunidad de aprendizaje también para noso-
tros. Asi pudimos reconocer, entre todos, las competencias que exige
una comunicacion integral y comprometida con el desarrollo huma-
no desde la salud. En ese camino, logramos identificar problemati-
cas significativas de cada localidad, a propésito de la convergencia
entre ambas perspectivas disciplinarias; y asumir capacitaciones di-
rigidas a actores de la salud en cada zona de intervencién: autorida-
des, profesionales, técnicos, promotores de base y ciudadanos.
Posteriormente, pasamos a la realizacion de experiencias de in-
tervencion publica utilizando medios y espacios publicos en una
perspectiva de participacién ciudadana, a partir de los problemas
mas graves y urgentes que percibia la poblacién. Actualmente, es-
tamos en pleno desarrollo de ocho actividades de Periodismo Civi-
co en salud. Transitamos asi del taller a la accién con el objetivo de
aprender a incidir en politicas locales de salud y de aportar a la
forja de una conciencia publica que se haga cargo de sus derechos
ciudadanos en salud. El circulo se fue ampliando, pues esta vez com-
prometimos ademas a mas docentes, las ONG, mesas de concerta-
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cion, redes, estudiantes, periodistas y medios. Al colocar topicos de
salud en el espacio publico propiciando debate amplio y continuo
en la busqueda de soluciones, se viene comprometiendo al Estado,
la sociedad civil y el mercado en una gesta comtn, pero teniendo
como protagonista al ciudadano. Lo que presentaré a continuacion
son algunas de las mas importantes lecciones aprendidas en estas
dos fases de aplicacion del proyecto.

1. CONFLICTOS E INCAPACIDADES COMUNICATIVAS
QUE NOS SORPRENDIERON

Demanda de capacitacién en Comunicacién
en Salud sin oferta suficiente

Percibimos en las diferentes ciudades, tanto en promotores y
técnicos como en algunos sectores profesionales de la salud, que
los participantes se encontraron ante nuevas perspectivas de tra-
bajo no tomadas antes en cuenta, y manifestaron un gran intereés
por tales descubrimientos. De hecho la demanda que se fue gestando
fue mayor que la oferta, incluso en términos cuantitativos. En algu-
nas zonas, los locales quedaban pequenos. Al parecer, quienes es-
tan comprometidos con la salud publica en sus diferentes niveles
no habian recibido capacitaciéon alguna al respecto —segun sus
declaraciones— quiza porque siempre se contrataba el servicio de
terceros para hacer comunicacion. Al recibir nuestros enfoques y
propuestas, mas colindantes con una visién integral y complemen-
taria entre comunicacién y salud, profesionales y autoridades de
salud sentian que no estaban en terreno ajeno, sino que la comuni-
cacién les competia directamente. La participacién de docentes
universitarios y de actores de la salud fue constante y activa: esta-
ban ante una nueva oferta para mejorar la salud en el pais desde la
participacién y ante una novedosa comprension comunicativa. La
pregunta reiterativa giraba en torno a la busqueda de explicacio-
nes sobre esta gran ausencia de una oferta comunicativa en salud
desde la capacitacion.
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Homogenizacién comunicativa

Sin embargo, si se implementaban diversas acciones comunica-
tivas en cada region, mds en unas que en otras. Pero el modo de
intervenir era bastante similar, casi idéntico, primando el modelo
de campana, con una fuerte tendencia homogenizadora en su defi-
nicion estratégica y en la espera de resultados casi magicos, liga-
dos nada menos que al cambio de comportamientos, como si fuese
una operacion simple. Estado y organizaciones no gubernamenta-
les con proyectos grandes son los que mds suelen asumirlo asi. Nos
preguntamos con gran preocupacion ¢por qué los planes de Comu-
nicacion en Salud se parecen tanto entre si, si pueblos, problemas,
cultura y vivencias de la gente son tan diferentes?, ;por qué se si-
gue la misma travesia metodolégica cuando nos dirigimos a pobla-
cién rural o urbana, a jévenes o mayores, a mujeres empoderadas o
dependientes, en sectores de extrema y de mediana pobreza, en
etnias y procesos culturales diferentes, o con respecto a conflictos
de diverso tipo? Es evidente que el modelo seguido se basa en una
intervencion de campana publicitaria, prototipica y superficial, que
ademas supone una comprension previa de la realidad centrada,
casi exclusivamente, en problemas de conducta de la poblacién usua-
ria. Dichos problemas deben ser resueltos recurriendo a una estra-
tegia de seduccion y no de conviccién, menos aun de soluciones de
conjunto sobre el mundo real en el que la ciudadania esta inserta.

El problema sujeto-realidad queda asi reducido a su actuacién
exterior en busca de resultados elaborados desde comportamien-
tos ideales, ubicando diferencias solo en el nivel del consumo de
mensajes. Por ello, se opta por una estrategia de cambio centrada
en las audiencias y no en su entorno, menos atun en la asociacién
entre tales conductas y las condiciones sociales, las subjetividades
culturales, las politicas publicas, la ausencia de reconocimiento, la
exclusion real y simbdlica, etc. La comunicacién se concentra asi
en la relacion anunciador-consumidor, concepto extraido de las re-
glas del mercado, aplicandose mecanicamente hasta en situaciones
dificiles. De alli que diferencias y complejidades se nieguen. En
esa linea, la comunicacién es un conjunto de recetas sobre pasos a

Consorcio de Universidades 81



APUNTES ACERCA DE LA COMUNICACION EN SALUD

cumplir que incluyen la evaluacion del impacto logrado; es decir,
una suerte de normas aparentemente tecnolégicas que varian se-
gun las modas del momento, entre flechasy caminos predetermina-
dos a seguir. El otro no constituye un enigma a descifrar o descu-
brir, sino un extraiio al que habria que convencer de cambiar; tam-
poco es un sujeto social o comunitario, inserto o enredado entre
avances y problemas. Tal rusticidad comunicativa removio nuestras
sensibilidades.

Desde esa mirada, era l6gico que se supiera poco sobre la comu-
nicacién misma y para qué se trabajaba con ella, mucho menos cua-
les eran los conceptos implicitos en las practicas sugeridas; ya que
siempre lejos del pensamiento y la teoria, se actia casi a ciegas 0
se oculta la contradiccién que podria existir entre una metodologia
o estrategia seleccionada y otra. En las famosas charlas, por ejem-
plo, se usaba la propuesta difusionista con un aderezo participativo
final (alguien que sabe, frente a otro que no sabe nada, posicion
que Paulo Freire cuestionara llamandola educacion bancaria, mo-
delo muy usado por personal médico y por promotoras). Cuando se
trataba de promover vacunaciones, en cambio, el mercadeo social
mads global desde campafias era seleccionado como unica posibili-
dad. El periodistico casi no se usa, salvo timidas notas de prensa
que originan noticias de menor importancia, via radio o periddico
local; entonces, es evidente que algo de fondo esta funcionando
mal en comunicacién para la salud en nuestros paises.

El aprendizaje del que conduce procesos
de comunicacién es secundario: deshumanizacion
ética de la Comunicacion en Salud

La importancia del emisor como poseedor de la verdad y el sa-
ber, lleva a pensar a muchos que la comunicacién debe cambiar a
los otros, los pobres, que son los que tienen problemas de salud. No
se percibe la reciprocidad del proceso comunicativo, no se recono-
ce que cuando el otro ayuda a que uno se vea a si mismo, para cam-
biar o aprender, existe una comunicacién realmente vital y
transformadora. En paises donde hay tan poca autocritica, donde
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el otro siempre tiene la culpa de lo que ocurre, y el que posee el uso
de la palabra y el poder es dueno de la razén, la comunicacién esta
interrumpida o en grave situacién de conflicto. En este clima, el
dialogo suele ser solo funcional cuando hay algo urgente que resol-
ver y en su tltima etapa. Lo que observamos es que este proceso de
1da y vuelta, de interacciéon humana y educativa, no se esta utilizan-
do en la salud.

En los autodiagndsticos, médicos y profesionales opinan mal de
la poblacidén y esta, igualmente, se queja del trato médico; los do-
centes universitarios son muy criticos de las ONG y viceversa; a los
periodistas se les ve como incapaces de colaborar; los promotores
culpan a la poblacién, pero también al sistema de salud. Sin embar-
go, la actitud de autocritica no se ejercita, menos aun se trabaja
con sentido amplio de comunidad. El nosotros colectivo se desliza y
se pierde en multiples fragmentos, panorama que no permite a la
comunicacion hacerse cargo de la salud como una tarea comparti-
da. Pero, contra lo que se suele afirmar, es mas bien el poder el mas
intransigente, y se ahoga en su pobreza comunicativa. Muy pocos
se conmueven ante el dolor humano y la ética del cuidado ha sido
reemplazada por la eficiencia cuantitativa. Desde esa perspectiva,
la participacidn de las personas es mas un ejercicio del habla indi-
vidual que un proceso comunicativo de didlogo e intercambio. La
mutua comprension y solidaridad no tiene cabida. El propio siste-
ma de salud conducido por el Estado esta atrapado en pensamien-
tos y conductas de caracter normativo desde donde emana lo que
hay que hacer, sin ida y vuelta, de arriba hacia abajo, con lo que el
proceso comunicativo llega a la poblacién totalmente desgastado.
Parece que no se quiere ver ni escuchar; la vieja organizacién coti-
diana, tan inhumana, se repite y se repite hasta el agotamiento de
nuestras esperanzas.

Lineamientos de politicas de salud sin comunicacion
Tuvimos oportunidad de revisar los nueve lineamientos de sa-

lud elaborados por el Ministerio correspondiente y no aparecia re-
ferencia comunicacional alguna, incluso aquella con sentido demo-

Consorcio de Universidades 83



APUNTES ACERCA DE LA COMUNICACION EN SALUD

cratizador no la mencionaba. Lo mismo ocurrié en gobiernos ante-
riores, aunque algunos si la utilizaban, pero como propaganda e
imagen. Actualmente se pretende hacer cambios, pero aun no se
ven politicas precisas al respecto. Es evidente que la comunicacién
no ha venido constituyéndose en prioridad nacional y se la reduce
a un rol técnico secundario en este mundo de profesionales médi-
cos y politicos; inclusive la propia calidad de la atencién en salud
no se referia a lo comunicativo ni lo sobreentendia. Increible. Si a
ello anadimos que el Acuerdo Nacional tampoco nombra lo comu-
nicativo como un eje clave, podremos ver claramente que se desco-
noce que ese es uno de los problemas mas graves del pais.

Nos dimos cuenta de que no solo estamos ante un problema de
salud, sino de horizontes democraticos bastante oscuros en cuanto
a transparencia, didlogo y construccion de lo comun en el pais. A la
comunicacion se la suele colocar en proyectos como actividades
comunicativas especificas sin que se definan estrategias concretas
y enganches con lineamientos y politicas de promocién de la salud;
en efecto, estamos aun lejos de la comprension y elaboracién de
politicas publicas comunicativas con sentido promocional y vice-
versa. Desde este ambiente de carencias y equivocos, tuvimos que
trabajar.

Aislamiento de la universidad con respecto
al desarrollo: parcelaciones que superar

Salvo excepciones, el mundo de cada universidad parece
definirse y desarrollarse por si mismo; es una parte mas de la frag-
mentacion social en la que se encuentra atrapado el pais. Las logi-
cas institucionales son complejas y altamente competitivas, con
serios problemas econémicos, ademads de procesar controversias
con el Estado. El afuera de la universidad como espacio de inter-
vencion esta lejos, solo adquiere cierto protagonismo cuando hay
que hacerle criticas a la realidad desde la docencia, a veces, car-
gadas de una ideologizacion excesiva y contundente. El hacer y
promover cambios no pareceria ser un terreno de su incumbencia,
es como sino se sintieran parte de la sociedad civil. Mas bien sue-
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len haber tensiones entre universidades y las ONG en algunas zo-
nas. La distancia entre universidad y medios es también sorpren-
dente, mds aun en aquellas que no cuentan con facultades o es-
cuelas de Comunicacion. En los pactos sociales o mesas de concer-
tacidn local o regional, pocas universidades se comprometen. Aun-
que si suelen existir diversos contactos y beneficios con respecto
a la comunidad en cuanto a las practicas de estudiantes, especial-
mente en profesiones vinculadas a la salud, y si bien hay voluntad
de aportar beneficios para el desarrollo de la localidad; esta nue-
va tarea de inclusion universitaria en el cambio social serd un pro-
ceso mas largo, que si es posible de realizar, aunque muchas veces
los docentes hayan perdido capacidad de pugnar en el terreno de
accién. Estos cambios requieren ser hechos también dentro, para
poder ir gestando instituciones abiertas y colaboradoras. La expe-
riencia de Periodismo Civico demuestra que si se puede jugar otro
papel, altamente productivo y vinculante en el campo de la Co-
municacion en Salud.

2. NATURALEZA DE LOS DESENCUENTROS ENTRE
COMUNICACION Y SALUD

Estas retadoras impresiones nos llevaron a realizar un mayor
analisis sobre lo que estaba pasando. Las preguntas, entonces, sur-
gieron como retos que aun nos siguen interpelando. ¢Dénde estdan
los problemas y los errores? ¢Qué es lo que nos ocurre que no que-
remos comunicacién y la apartamos de nuestras busquedas de cam-
bio social? ¢Por qué se dan cita tantos problemas y confusiones
comunicativas? ¢Acaso las politicas de salud solo se piensan desde
lo macroestructural y no desde las relaciones sociopoliticas y las
culturas humanas? ¢Por qué es tan fuerte ese sesgo técnico o de
produccién de materiales y campanas, desarticulado del dialogo y
la conversacién? ¢Cémo asi se ha hecho tan homogéneo? ¢El aisla-
miento universitario es posible de superarse? ¢Es tan dificil desa-
rrollar acciones de colaboracién mutua con diversos protagonistas
para hacer mas efectivo el cambio social? Les presentamos algunas
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reflexiones, como un primer esfuerzo, para reordenar la compren-
sién de nosotros mismos y de lo que nos sucede.

Reduccién de la comunicacién a su rol instrumental

Quizd uno de los problemas mds graves que ha vivido la Comu-
nicacién en Salud es haber reducido su definicién y aporte exclusi-
vamente al campo instrumental, identificandola como un quehacer
bdsicamente técnico, normativo y distante de la reflexion y del ana-
lisis, como si el hacer fuese un espacio distante e incompatible con
el saber académico y el conocimiento. Suelen ser pasos de una for-
mula para acatar o de una serie de condiciones para el cumplimien-
to de la norma y el manejo préctico, es decir, lo formal puesto en
receta esta aun sobre el sentir y pensar de la gente. No merece ser
una politica, tampoco un conjunto variable y diferenciado de estra-
tegias. Existen profesionales de la salud y autoridades que buscan
comunicadores en tanto productores de programas, materiales o ilus-
traciones, incluso se los ve como operadores de aparatos o redacto-
res de prensa. Los propios comunicadores se ubican en esos roles
instrumentales y operativos; la formacion dada en las universida-
des los esta condenando a ese signo. El comunicador como estrate-
ga de la comunicacién no existe y los que pretenden serlo estan
poco preparados para obtener esa habilidad. Quiza una de las ex-
plicaciones mds dolorosas sea comprobar que el alejamiento de la
teoria estd pagando sus frutos. Grandes pensadores latinoamerica-
nos admirados en Estados Unidos y Europa, mds que aca, nos ense-
fiaron que los medios no son simples instrumentos operadores por
buenos o malos, sino sistemas de mediacion cultural que ayudan a
construir sentidos de diferente signo;! que las culturas y sus proce-
sos de hibridacién debemos conocerlas para ver qué hacemos con
ellas;2 que la modernidad del mundo abre perspectivas desterrito-

1 MARTIN-BARBERO, Jesus. De los medios a las mediaciones: comunicacion, cul-
tura y hegemonia.. Bogota: Convenio Andrés Bello, 1998

2 GARCIA CANCLINI, Néstor. Culturas hibridas: estrategias para entrar y salir de
la modernidad. Buenos Aires: Paidds, 2001.
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rializadas superando fronteras y les quita sentido y lugar a las iden-
tidades nacionalistas,3 por lo que se debe buscar otras mas flexi-
bles por fuera de oposiciones tradicionales. Ademads, nos ensefié
que la gente que consume medios no es tonta y pasiva, sino que
procesa lo que vive con lo que ve y es alli donde define sus sensibi-
lidades, sus ideas de mundo, de localidad, de si mismo,* es decir,
también de su salud. Es en ese sentido que toda simplificacién
sobre la comunicacion es una sefial de su pobreza conceptual y un
nuevo peligro de negarse a asumir la realidad con toda su comple-
jidad, dicho de otro modo, de situarse en la linea del fracaso y muy
lejos del cambio social.

Sin embargo, este ano de trabajo nos ha reportado significati-
vos aprendizajes desde la accién y la capacitacion acerca de cultu-
ra, ciudadania, equidad, promocién de la salud y comunicacién en
la intervencion en salud. Hemos pensado la comunicacién desde la
interdisciplinariedad. Los cambios sociales se vinculan con la co-
municaciéon por medio de representaciones simbdélicas y de didlo-
gos directos o mediados de caracter socializador. En ellos, la efi-
ciencia y profundidad en las transformaciones son aspectos de una
balanza que busca formar sujetos, comunidades e instituciones mas
relacionados entre si para desarrollar cambios en el campo de la
salud, desde personas y sociedades, haciendo uso del capital social
que existe en el pais pero que aun se encuentra disperso y poco
socializado. Los cambios asi no son simplistas y faciles, sino com-
plejos y apasionantes, porque levantan un nuevo reto para hacer
del desarrollo y la salud un campo de real transformacién del pais.

En ese intento de aportar desde la comunicacién a la salud, la
primera tiende a readecuarse a la segunda, en la medida en que
esta ultima, acostumbrada a pensarse desde si misma sin tomar en
cuenta los problemas sociales y culturales, se detiene en la enfer-

3 ORTIZ,Renato. Otro territorio. Buenos Aires: Universidad Nacional de Quilmes,
1996.

4 OROZCO, Guillermo. “Televidencias: una perspectiva epistemolégica para el
analisis de las interacciones con la televisién” en Lo viejo y no nuevo. Investi-
gar la comunicacion en el siglo XXI. Madrid: Ediciones de la Torre y Proyecto
didactico Quirdn, 2000
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medad, la epidemiologia o lo sanitario. Asi, los conflictos solo se
explican desde las problematicas de salud y de los comportamien-
tos que deben cambiar los usuarios. La salud se encierra en una
isla, pero a la vez le incomoda su ostracismo, por lo que recurre a
Ia comunicacién instrumental como un recurso de emergencia, sin
llegar a transformarse. No toma en cuenta otros factores ligados
al cambio como la formacién democrética, las equidades de diver-
so tipo incluidas las de género, los sentidos éticos por construir,
etc. La parcelacion temdtica y disciplinaria no construye un saber
integrado de promocién de la salud; ya que no se debe cambiar
solo desde el combate contra la enfermedad, ni siquiera desde la
prevencion, sino desde otras dimensiones sociales, culturales, préc-
ticas de vida, etc.

Es por todo lo anterior que la comunicacién instrumental re-
sulta ser, cada vez mas, una actividad momentanea y efectista, que
no es continua ni ordenada de acuerdo con procesos de aprendiza-
je, sino que se limita a conseguir efectos e impactos inmediatos;
por ello, pierde la visién integral de su intervencién, con lo cual
también la sostenibilidad se pone en cuestién. Generar aprendiza-
jes es un reto que pesa muy poco en su definicién y sentido. Al no
apostar por las apropiaciones comunicativas de la persona y sus
comunidades en diferentes campos de la vida cotidiana, el desa-
rrollo se aleja. Lamentablemente, es en esa logica que las directi-
vas del Ministerio de Salud para cada ocasién marcan el paso de
las intervenciones comunicacionales.

Un sistema de salud deshumanizado, con graves
problemas de comunicacién y participacion democratica

El ya famoso slogan «personas que atienden personas», esboza-
do desde el Ministerio de Salud, no se cumple, pues se carece de
politicas comunicativas que consideren al otro —el llamado usua-
rio— como importante y capaz de generar aprendizajes por si mis-
mo y con nuestro apoyo; es decir, no se le admite como ciudadano
de la salud. Inconscientemente se desprecia a la poblacién, la que
suele estar sometida a diferentes discriminaciones. El maltrato del
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personal médico y del administrativo hacia el ciudadano se perpe-
tua cotidianamente y en todo el pais; las distancias entre unos y
otros son abrumadoras. No hay signos de cambio salvo excepciones,
y una deficiente atencion no ayuda a educar y cambiar, lo que
erosiona la base misma del sistema de salud y evidencia una grave
ausencia comunicativa de caracter humano. Es probable que la ca-
lidad de atencién se haya venido aplicando bajo conceptos técni-
cos y de eficiencia en el tiempo de atencion, los que no son precisa-
mente medidos por criterios comunicativos. Aun funciona el mode-
lo consumo-paciente que al no estar inmerso en el mercado, sino en
el Estado, se deteriora aun mas. Asi se han sembrado muchos temo-
res en la poblacion para asistir al centro de salud; por ejemplo, el
corto tiempo de atencién, frente a una larga espera.

Estamos ante estrategias y practicas negativas que distancian y
generan conflictos complicados de resolver. La salud aparece como
del Ministerio y no de la gente; incluso importa mas que esta vaya
al centro de salud o participe, por ejemplo, en vacunaciones, que
las apropiaciones de la salud, es decir que se incluyan en el
forjamiento de una cultura de la salud. El servicio esta por encima
del proceso educativo, y las relaciones personales tienden a ser in-
tolerantes entre la poblacion y el centro de salud. Solo se identifi-
can visiones negativas sobre la poblacidn, sin detectar sus capaci-
dades y aciertos para asociarse y trabajar juntos ni buscar mejoras
para ese capital social y cultural, ya existente. Por otro lado, existe
un visible desinterés de los trabajadores de la salud nombrados,
una vez que consiguieron su estabilidad. Si relacionamos este com-
portamiento institucional tan poco corporativo con las sensibilida-
des ciudadanas frente a la salud, comprenderemos por qué los pe-
ruanos almacenamos tanta furia sin procesar, siempre al ritmo de
odios e intransigencias. La salud no puede estar al margen de estos
desencuentros comunicativos como si no existieran, por el contra-
rio, debe hacerlos suyos para ayudar a resolverlos.

La comunicacién tampoco se incorpora como linea de capacita-
cion relevante para el personal de salud; se contrata a comunicado-
res para tareas especificas sin integrarlos a las politicas de conjun-
to. Esta es aun externa al sistema de salud y todos sabemos que sin
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comunicacién no es posible la promocion, ni siquiera la prevencion.
Tampoco hay inversion en estudios de salud y comunicacién que
avuden a comprendernos. Y si bien hay investigaciones dispersas
en salud, estas se comparten poco con los que operan en la accion.
Ausencia que también encontramos en las universidades. La comu-
nicacién estd mas vinculada a la accion practica, sin constituirse en
una btisqueda de saberes compartidos.

La organizacion del sistema de salud, por lo tanto, aun no es
plenamente comunicativa y humana. Importan mas los indicadores
cuantitativos que los cualitativos. Es vertical. La conversacion no
es resultado de reflexiones compartidas. Las evaluaciones no sir-
ven para aprender. El aparato conduce los servicios sin considerar
a la gente, sus susceptibilidades o su palabra. Lo burocrético impi-
de cambios internos. La rigidez interna del propio sector como or-
ganizacion institucional sigue la ruta de arriba hacia abajo, e impi-
de relaciones democraticas. Las direcciones de comunicacioén tien-
den a ser de imagen del ministro o de la institucion o de alguna
actividad especifica. En ese clima, se la reduce a comunicados, Or-
denes, normas, directivas, sin admitir la conversacién. No se traba-
ja para recuperar las demandas y los problemas que se viven, o
para organizarlos hacia el cambio. El pensamiento normativo, y no
el comunicativo humanista, es el que prima.

Percibimos, entonces, que la democratizacién desde la Comuni-
cacién en Salud no se trabaja. Cabe preguntarse, ¢donde estan los
empoderamientos ciudadanos?, ¢de qué participacion se habla y
cémo se la mide y califica? Mucha gente no sabe ni vive su ciudada-
nia, tampoco conoce sus derechos y responsabilidades, esta exclui-
da de la sociedad, marcada por la supervivencia. Sin embargo, en el
ambito comunitario a veces suele ser diferente, porque existe la
disposicion a hacer cosas juntos. En el ambito de la salud, podemos
preguntarnos ¢cuales son esos derechos y responsabilidades?, ¢cua-
les, las politicas de integracion? El paciente se mantiene como un
sujeto pasivo, con tan solo denominarlo asi. Por ello surgen la des-
confianza, las visiones de autoridad y la indiferencia. Al no ubicar
los conflictos comunicativos internos, estos se apagan sobrevalo-
rando la accién hacia fuera por medio de campanas de mercadeo
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social que no siempre sirven para todo. Se ha perdido el sentido de
lo Iidico o el edu-entretenimiento, por ejemplo, tan propios del lar-
go plazo. Lo comunicativo distanciado de lo educativo y de lo politi-
co no puede progresar ni generar solidaridad, menos aun dialogo.

Promotores, una mediacion comunicativa
desaprovechada

Las y los promotores de salud han adquirido un prestigio en la
comunidad, basado en la aceptacién de su funcién de apoyo volun-
tario. Sin ellas no es posible la prevencion, la asistencia a los cen-
tros de salud y hospitales o la promocion de la salud, segun opinio-
nes de la poblacién. Pero desde el sector salud no se percibe lo
mismo, mas bien se les valora poco, ni siquiera se les da credencia-
les. Sin embargo, se les responsabiliza de las fallas del sistema de
servicios. O se les idealiza como heroinas en el discurso. Cruce de
miradas altamente significativo.

En realidad, son como intermediarios del centro de salud dedi-
cados a captar pacientes y llevarlos a él, con lo cual se alejan de su
comunidad, pues se deben al personal médico o técnico, en primer
lugar. Hacen de bisagra asumiendo visitas domiciliarias; distribu-
yen y llenan la ficha familiar; reparten papillas; identifican enfer-
mos para llevarlos al centro de salud. Aparecen como una exten-
sion del aparato estatal. Muchos promotores se quejan de ser eva-
luados solo desde la cantidad de gente que llevan al centro de aten-
cién, inclusive la capacitacion se orientaria a ese exclusivo resulta-
do. No son percibidos como un potencial de educacion y participa-
cién ciudadana. A veces, incluso, son vistos como representantes de
los servicios de salud, especialmente en los sectores mas pobres; cons-
tituyen el otro que estuvo cerca, pero que hoy se distancia. Esta pero
no pertenece. No siempre genera avances ciudadanos en la pobla-
cién. En ese sentido, si bien propician la solidaridad mantienen una
visién negativa de la comunidad, a la que tildan de no escucharlos y
de no poner en practica lo que aprenden dada su desidia. Sin embar-
go, se les aprecia por la ayuda desinteresada que brindan.

En la practica, sus expectativas de accién suelen ser cortopla-
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cistas, lo que constituye un impedimento para que el sistema de
salud cambie, dado que ellos resuelven los problemas comunicativos
sin confrontar al personal médico. Sin querer ocultan y no resuel-
ven la distancia y la desconfianza existentes. Ayudan a la gente,
pero no transforman los servicios y la calidad de la atencién, quiza
porque ese no es su papel. La charla o la conversacion personal son
sus herramientas basicas de trabajo, lo cual limita la accién educa-
tiva. En realidad, han recibido poca capacitacién en Comunicacién
en Salud. Sin embargo, suelen ser testigos increibles de lo que pasa
en la comunidad y en los servicios de salud, también de lo que a
ellos les esta sucediendo. Lamentablemente, desde esas capacida-
des espontaneas tan ricas no son escuchados. Es significativo que
en los talleres que realizamos, cuando se les traté como ciudadanos
v como lideres publicos de la salud en su localidad, se produjeron
grandes transformaciones. Solo el hecho de ser ellos los planifica-
dores de su trabajo cambi6 su lugar en la comunicacién, mds aun si
la relacion con la comunidad debia ser mas democratica y
movilizadora. La identidad del promotor es un aspecto clave a tra-
bajar, a partir de ellos mismos y de su interpretacién de lo real, en
el campo de los aspectos objetivos y subjetivos de la salud.

Desarticulacion sin perspectivas de acuerdos
y acciones comunes: deficiencias en la participacion
y en la deliberacion

En la intervencién o la implementacién de proyectos en salud,
somos testigos de la desarticulacion que existe entre unos y otros
actores de la salud. En algunas zonas, las mesas de concertacién
configuran esfuerzos comunes para superar esta fragmentacién. Sin
embargo, la lejania entre gobernantes, las ONG, universidades y
ciudadania sigue marcando el paso, una vez que termina la sesién o
la actividad planificada. Muchos espacios de concertacién son cri-
ticados porque se quedan en la elaboracion de planes, pues o no se
ven resultados o no se muestran. Nuestras capacidades corporati-
vas mas amplias no estan desarrolladas. Cada institucién se afirma
a si misma, negando competencias a las demas. La propia clase po-
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litica desconfia de la sociedad civil y no valora la importancia de la
articulacion. No hemos desarrollado capacidades para trabajar jun-
tos reconociendo lo que cada uno puede aportar, desde un espiritu
basico de confianza. Hay mucha experiencia acumulada que no ha
sido procesada o estudiada. No estamos aun preparados para in-
fluir en redes sobre el sector salud, el Estado y el mercado. En mu-
chos casos encontramos enemistades y distancias a veces irreconci-
liables entre las ONG y universidades. La fragmentacidn, sin em-
bargo, solo se supera asumiendo recursos de accion y evaluandolos
de manera conjunta.

Esto se agrava en la comunicacién para la salud. Aunque esta no
es una practica y una preocupacion generalizada, cuando se incor-
pora, en la mayoria de instituciones y organizaciones surgen com-
petencias no siempre sanas. Es como una batalla de ofertas contra-
puestas entre si a partir del manejo de diferentes estrategias o téc-
nicas, no precisamente de modelos comunicativos e intenciones de
cambio. A la fragmentacion que caracteriza a la sociedad posmo-
derna, le anadimos una voluntad que se niega a establecer vinculos
vitales y flexibles de cooperacién y construcciéon de consensos. No
es mejor el que sabe dialogar o el que sabe asumir junto con otros
determinadas acciones, sino el que se diferencia como el Unico e
irremplazable, el que sabe y puede mas. Aun nuestras instituciones
son autorreferidas, cada una es tinica en el mundo, sobre todo hoy
cuando se busca abarcar todos los temas.

Sin embargo, existen discrepancias de fondo en cuanto a los sen-
tidos de la comunicacion. Mientras que en algunos casos se busca
por medio de ella el cambio de comportamientos, en cierta asocia-
cion con corrientes conductistas; en otros, el resultado estaria en el
mejoramiento de las condiciones de vida para la salud de la pobla-
cion, respetando las culturas. Estan también quienes la usan para
generar democracia y ciudadania en la sociedad, en la linea de cons-
truir inclusiones y equidades. No obstante, la discusion y el debate
se evitan, cada uno en su cancha y con sus ideas. Menos aun se
asume entre diversos actores el evaluar lo que se esta haciendo,
que es otra manera de generar acoplamientos.

No solo es la gente comun y corriente la que tiene dificultades
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para discutir, también estan invadidos por el mismo mal los actores
de la salud. Por esa razon se le tiene miedo al debate y se le iguala
a una pelea o confrontacion definitiva, se le teme como método de
eliminacion del adversario. Las opiniones se adjuntan unas sobre
otras sin examinar acuerdos, novedades y desacuerdos. La enume-
racion de problemas sin ordenarlos es otra tara nacional. Asi nada
puede ser discutido. Por ello, cuando leemos los periédicos con mi-
les de noticias aterradoras v desarticuladas entre si, sentimos natu-
ralmente que no hay mas que hacer en el pais o la localidad. Nos
marean y nos sentimos tan poca cosa. Saber discutir es apasionan-
te, recuperar lo que el otro dice para oponerse o para retomarlo
significa interaccion humana. Conocer en donde estan las discre-
pancias es saludable para una comunidad, sin quedarse en los chis-
mes. Es igualmente fascinante unir informacién con opinién, mejo-
randola siempre. Mas aun, encontrar gente gue piensa como unoy
que juntos puedan ayudarse es altamente esperanzador; o tomar
en cuenta a otros que piensan distinto e incorporar lo que plan-
tean, es incluso mas reconfortante. Formar una cultura deliberativa
es senial siempre de crecimiento y de salud mental de una sociedad.
De esa manera, la salud publica debiera preocuparse mas por crear
vinculos para potenciar mejor el trabajo emprendido, sobre la base
de un sano debate, dentro de los sistemas de salud y en relacion
con todos los actores del pais. Para ello hay que demostrar que la
salud publica es util en la practica concreta de resolver problemas.

En ese clima, los ciudadanos no constituyen un factor relevante
en la construccion de la salud publica. Son la parte terminal de un
sistema dirigido a unos usuarios definidos solo como necesitados.
Siguen dominando las charlas verticales o una atencion autoritaria
como modo principal de comunicacion y los espacios de participa-
cion son solo momentos utiles para que la gente se exprese o se
apropie de un contenido decidido por el profesional o la autoridad.
En muchos casos, ocupa solo un rol motivador. No se toma en cuen-
ta que esta debe generar aprendizajes y mejores capacidades deli-
berativas que hagan comprender la compleja realidad que vivimos.
Se valora poco que ella deba servir para aprender a tomar decisio-
nes entre varios o muchos. Es decir, no se piensa en sus cualidades
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educativas para adquirir poder, esenciales a cualquier participa-
cion, en un pais donde la ciudadania todavia esta en camino de
serlo. Menos aun lleva a entablar didlogos de mutuo enriquecimien-
to. «El acto educativo no consiste en una transmision de conoci-
mientos, es el goce de la construcciéon de un mundo nuevo».5 La
comunicacién participativa y la educacion caminan de la mano, no
son excluyentes.

Las experiencias de Periodismo Civico que venimos realizando
demuestran cuan unida puede estar la salud a la democracia y esta
con el desarrollo. Estamos todos aprendiendo a colocar temas de
salud en el ambito publico con el apoyo de muchas instituciones.
Durante algunos meses, todos los actores de buena voluntad se unen
para escuchar las propuestas de la ciudadania y luego se debate
sobre un tema algido que haya surgido de la gente. Los debates
transitan del diagnostico a la propuesta, elaborando luego una agen-
da para resolver el problema seleccionado con la ayuda del perio-
dismo. Los recursos participativos deben ser ambiciosos, apasionan-
tes y creativos, pero no como un adorno folklérico, sino como un
aporte a la solucién de problemas que una sociedad asume al ha-
cerse cargo de si misma. Agenda que se entrega a la sociedad y que
periodistas, universidades e instituciones de la sociedad civil y au-
toridades deben vigilar para que se cumpla. Sano ejercicio que nos
viene demostrando que, aunque nos cueste mucho trabajo, un pais
que se integra de a pocos para desarrollar, si es posible.

La perspectiva curativa de la enfermedad
y la comunicacion

Esta sigue siendo el eje de movilizacion y ordenamiento del sis-
tema de salud y de los servicios que se otorgan a la poblacién. Es
decir, nos mueve la necesidad inminente. La prevencién todavia
camina alrededor de las vacunas como forma de evitar la enferme-
dad, pero no se compromete con el cuidado de la salud en la vida

5 FERNANDEZ MORENO, Juan Manuel. Asesor académico del Instituto Lati-
noamericano de la Comunicacién Educativa.
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cotidiana, tampoco por medio del mejoramiento de las condiciones
de vida. Menos aun se promueve una cultura del cuidado del cuer-
po. El interés de participar en los programas sociales muchas veces
va tenido de cierto asistencialismo vinculado a la alimentacion,
desde una demanda de subsistencia, pero no de promocion de la
salud. Esta perspectiva reduce lo comunicativo a la relacién médi-
co-paciente, «arcangel y terrenal»b luchando contra la enfermedad.
Y, por otro lado, si bien la prevencion crece en algunos aspectos
vinculados a la infancia, no lo hace en otros, por ejemplo, entre
mujeres y adolescentes.

Los medios de comunicacion suelen darle mas importancia a la
enfermedad cuando esta crece o cuando se presenta una epidemia,
es decir, cuando es noticia aparatosa. En una investigacion realiza-
da por el Centro de Investigacion de la Asociacion de Comunicado-
res Sociales, CALANDRIA, se demuestra que el conjunto de noti-
cias de salud en el pais es solo 3.4% de la informacién nacional que
se emite, y es aun mas bajo el porcentaje en provincias. De ese
escaso 3.4%, el 62.5% de las noticias emitidas sobre tematicas de
salud durante el ano 2003 fueron de caracter curativo, 19.8% pre-
ventivo y 10% de promocion. Es evidente que ni lo preventivo ni lo
promocional deben recordarse y quiza nunca se llegaron a leer, es-
cuchar o ver.Y el 51.6% de ese total de salud es solo presentacién o
descripcién de hechos, o presentacion de casos individuales, como
de sectores sociales que requieren ayuda (29.8%). Las opiniones de
especialistas o autoridades, que podrian significar orientacion, al-
canzan el 12%. Por otra parte, casi no hay denuncias,” es decir, la
salud se exhibe pero con poca presencia cuantitativa. Lo curativo y
la atencién a la enfermedad sigue dominando el campo medidtico.

La nocién de promocién de la salud es aun ambigua, pero se la
suele identificar con el trabajo comunitario o participativo sin in-
cluir o diferenciar la perspectiva de salud que supone. Al solo en-

6 Frase compuesta por el Dr. Samuel Paredes en el Cuzco, para subrayar la leja-
nia entre médicos y ciudadanos.

Informacién sobre salud solicitada al equipo de investigacién de Calandria
para el Consorcio de Universidades, extraida del informe anual del monitoreo
de medios que tal institucién realizé en el 2003. Calandria. Lima 2004.
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tenderla como comunicacién directa, no se integra a los medios lo-
calesy comunitarios en esta perspectiva. El no tener precision hace
“que todo ingrese en esa formulacién. Tampoco se trabaja la comu-
nicacion como un componente central, despreciando su capacidad
vital y humana. La informacién se toma poco en cuenta, no solo
porque no se otorga, sino porque no se valora su importancia para
el cuidado de la salud. No se ha formado atin una demanda infor-
mativa de salud en este campo. La propia vida saludable es mas
una frase que una realidad a conquistar. La ciudadania solo apare-
ce en el discurso y en escasos lugares, mas bien, se sigue estando al
frente de pacientes. Es curioso que haya instancias estatales que
separen comunicacién de promocién de la salud, cuando deben ir
de la mano. Y muchas veces compiten ambas especialidades al en-
tenderse forzadamente como diferentes.

Pérdida de lo comunicativo integral desde el Estado:
sin conciencia sobre modelos y rutas comunicativos

Unos la identifican con difusién via materiales varios, otros con
mercadeo social, y también estdn quienes la asocian con la emanci-
pacion de sujetos y la busqueda de comunidades saludables. Esta-
mos ante usos parciales y discutibles de la comunicacién desde el
Estado, aunque podrian encontrarse las mismas figuras en otros
campos. Por ejemplo, se disocia la comunicacién del proceso edu-
cativo en el reiterado uso de campaiias. En cada ciudad donde esta-
mos trabajando, las autoridades identificaron a esta como la tinica
forma de actuar comunicativamente sin dialogo explicito con la ciu- -
dadania. No se imaginaban otro modelo comunicativo posible. Lo
interpersonal, lo comunitario y lo medidtico como dambitos comuni-
cacionales no estdn asociados entre si, mds bien van por caminos
separados y hasta se oponen entre si. Ante la dificultad de incluir a
medios y periodistas desde lo informativo, recurren a campanas
cuando tienen dinero presupuestado. La moda de las férmulas o las
normativas sigue operando. El otro especifico a quien me dirijo cuen-
ta poco, se le considera como una extension del nosotros que hace-
mos comunicacion para el desarrollo. Asi, se ha perdido integralidad,
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diversidad, aventura y pasion atrevida; es una tarea mas de la agen-
da burocrética. La planificacién suprime la bisqueda y el reto de
comunicar, pues se sobrevalora el spot y la aparicion publicitaria en
medios. Asi como tampoco se relaciona comunicacién con promo-
cién de la salud en la practica.

Hay excesiva confianza en los medios para generar aprendiza-
jes sin saber bien cémo programarlos para ello, mas en la radio
que en otros espacios y actores. Pero més se le valora por ser me-
dio que por trabajar directamente la oralidad y la narracion, mo-
dos de comunicacién tan multiculturales en nuestros paises. La
innovacién no se esta practicando y cuando se hace uso de ella se
toma mas en cuenta las estéticas del creativo que las sensibilida-
des de los publicos, salvo normas basicas del mercadeo referidas
a los gustos. En muchos casos, se simplifica tanto que se afirma
que una buena comunicacién debe ser simple y sencilla, como es
la gente a quien nos dirigimos. Como si los conflictos, las incerti-
dumbres y las desconfianzas no fuesen rasgos también de los po-
bres v quizd més dificiles de entender dadas las lejanias existen-
tes. Se espera también la participacién de la television, pero no
hay sensibilizacién de los medios sobre la salud y es muy caro ac-
ceder a ella. Se ha probado poco el uso de Internet para obtener
informacion y motivacion relevante a la salud; y se ha dejado de
lado la posibilidad de intercambio de experiencias y opiniones
entre la gente de diferentes territorios y con capitales sociales o
culturales enriquecedores.

Recordemos que las 16gicas mediaticas no son las mismas que
las del libro. El lenguaje audiovisual nos habita a todos, aunque
con diferentes historias o experiencias culturales. La ficcién y el
consultorio son géneros mds cercanos a la gente que lo informativo,
a no ser que este ultimo tenga un tratamiento innovador. La recu-
peracién de los espacios publicos locales para ser espacios de pro-
duccién colectiva o de construccién de lo publico local, se trabaja
poco y hay mucho por inventar. La informacion no termina de
legitimarse como aspecto central en lo comunicativo, pero ingre-
sando desde el entretenimiento. La gente sabe que debe vacunar a
sus hijos, un logro evidente, pero sabe poco sobre la enfermedad y
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lo que la origina. Por ello, la propuesta del Periodismo Civico pro-
voca tanta extraneza al iniciarla. Es una transgresion a la informa-
cion noticiosa cotidiana. Y justamente alli estd su valor. E1 ciudada-
no se incorpora a la discusién puiblica.

3. RUTAS CENTRALES A DESTACAR

Nos quedan las preguntas, ¢cémo resolver tantos problemas y
deficiencias en este campo?, ¢ por dénde comenzar? No podemos ni
debemos dar recetas al respecto. Atn hay mucho por conocer e in-
vestigar, como también ensayar salidas, perdiendo miedo a la inno-
vacion. Solo esbozaremos algunas rutas a seguir, pues recién esta-
mos empezando a ser comunicadores para la salud desde una pers-
pectiva de desarrollo.

Desarrollo de una cultura del cuidado del cuerpo
para una vida saludable

Se viene trabajando poco en los planteos comunicativos para la
salud sobre el conocimiento, cuidado y afecto de las personas por
su propio cuerpo, muchas veces despreciado, subvalorado o discri-
minado. Esta si es una linea de promocién altamente significativa y
educativa, transformadora de por si. Hay quienes se sienten encar-
celados por su cuerpo debido a la raza, el sexo, la estética de su
cuerpo, la edad, el ancho, la altura, las formas especificas que nos
diferencian a unos de otros, mas aun si siempre se le asocia al sufri-
miento de un mal. No se puede avanzar desde el espacio exclusivo
de la curacion de enfermedades o de la prevencion de las mismas,
s1 este énfasis negativo te coloca barreras irreconciliables con tu
cuerpo, sin crear fundamentos de cambio mas profundos e interio-
rizados en la gente. Esta perspectiva de valorar el cuerpo humano,
requiere ser retomada como base de las politicas de promocion y
comunicacion de la salud —reconociendo las diferencias culturales
v las urgencias de salud— debiendo ser una obligacion el recono-
cerlas como tales. La comunicacién debe resaltar la importancia de
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esta perspectiva, pues se relaciona con el incremento de la autoes-
tima y con la dedicacion de las personas a su cuidado, basada en el
incremento del valor que se da la persona.

No se trata solo de una autovaloracion, sino que ella te conduce
al respeto del otro cuerpo. Por ello, la interiorizacion de valores de la
salud es una tarea de encuentro del ser humano con su propio cuer-
po y de respeto mutuo entre pares y diferentes. El cuerpo es el alma
de la gente y no su contrario. Asi, el cuidado de la salud se personali-
za y se define como prioritario, y los cambios en las condiciones de
vida de la poblacién para una existencia saludable adquieren un sen-
tido de transformacion mas comprometido. Autoridades, profesiona-
les, técnicos, promotores de salud y comunicacion deberan impreg-
narse de esta perspectiva hecha de sensibilidad e informacién. De
esa manera, este enfoque hace mas vinculante a la comunicacién
con promociones de nuevos estilos de vida saludables. Se debe dejar
de lado esa vision de la poblacion que percibe a la salud como algo
externo a si mismos. Hay mucho que recoger de las practicas de la
gente, como por ejemplo el deporte dominguero, para ir elaborando
esta nueva filosofia integradora que provoca que los seres humanos
nos cuidemos y seamos tiernos y saludables con nosotros mismos.

Hacia una organizacion comunicativa del Estado:
transformar los servicios para la atencion en salud

Se siguen arrastrando grandes deficiencias en la atencion de la
salud. No solo porque esta no es permanente ni totalmente accesi-
ble, sino porque no posee la calidad humana que favorezca proce-
sos de cambio en las personas y en las sociedades comunitarias,
locales y nacionales, y no hace de la salud una responsabilidad pro-
pia de la sociedad. No hay comunicacion respetuosa basada en la
escucha v el dialogo horizontal en los servicios de salud. No se con-
versa para intercambiar informacién y ayudar a la poblacion a re-
solver sus problemas. Menos aun se es educativo para generar apren-
dizajes. Se les trata mal a los llamados pacientes y hasta se les des-
precia. Cada vez se reduce mas el tiempo de atencion, las discrimi-
naciones permanecen, cuando no se incrementan. No nos cansamos
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de repetirlo: el eje comunicativo debe centrarse alli.

Tales constataciones nos ayudan a entender cémo en la vida
cotidiana reproducimos discriminaciones histéricas que nos
transcienden, pero que podemos remover ¥ 110 nos atrevemos a ha-
cerlo. Desde esta perspectiva, mejorar las relaciones entre el siste-
ma de salud y la ciudadania, especialmente la mas pobre y necesi-
tada, es una compleja faena a cumplirse en el largo plazo, con me-
didas de cambio en los tiempos mas cercanos por determinar. Hace
falta recordar que la prestacién de servicios es un aspecto en el
que se concreta larelacion entre Estado y ciudadania, desde ella se
integra a personas o comunidades a la sociedad o se las excluye
permanentemente.

El diagrama organizativo de la salud debe subvertirse. E] lado
mas ancho de la piramide debe ser el de la gente, como actores
principales de la salud y en trance de hacerse cada vez mas ciuda-
danos. Es decir estariamos frente a autoridades colocadas abajo,
bara servir, en un proceso comunicativo permanente. Ello supone
flexibilizar el sistema, adelgazar la burocracia sin caer en el caos;
significa hacerlo mas dindamico, rapido y profundamente dialogan-
te. A mas conversacion, mds salud. Todo cambio debe anunciar y
tocar la estructura de poder para reordenarla ¥ generar una demo-
cracia real. Quiza es desde este aspecto que debemos mirar las 1la-
madas reformas del Estado, en las que lo normativo no reemplace
lo comunicacional.

Comunicacion con énfasis en educacién y desarrollo
participativo de la ciudadania en el 4mbito de personas
y comunidades

Insistimos, las personas no somos simples usuarios, somos bdsi-
camente ciudadanos con derechos y responsabilidades frente a la
sociedad y el sistema de salud. Somos parte sustancial de este con-
junto de servicios que les otorga el Estado, porque es su deber ha-
cerlo especialmente a favor de las personas mas necesitadas. Se
merecen una atencion de calidad y pueden y deben protestar cuan-
do no se les trata como ciudadanos con derechos, Por ello es tan
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importante la formacion de defensorias de la salud o del ejercicio
del llamado advocacy. Son miembros activos y participativos de las
politicas de salud, en su nivel critico y en el de la proposicion, tam-
bién son merecedores de la libertad de expresiéon y tienen derecho
a estar bien informados. Son ellos los que deben tomar decisiones
responsables sobre su salud y sobre lo que deberia hacer su locali-
dad, vy el Estado debe prepararlos para ello. Mas aun, cada ciudada-
no individual lo es en la medida en que forma parte de una comuni-
dad o de varias, no es un ser aislado o individualista sino social-
mente integrado, vale por siy por su pertenencia a grupos, organi-
zaciones, redes, instituciones, etc., con quienes reconstruye su mun-
do cotidiano basandose en el trabajo comun y la solidaridad a favor
de una salud para todos. H. Mahler, senal6: «La salud mundial solo
mejorara cuando los propios interesados participen en la planifica-
cion, aplicaciéon y toma de decisiones de su propia salud y atencién
[...]. ¢Estamos preparados mental y profesionalmente para escuchar
lo que les interesa, aprender de ellos lo que consideran importante
y compartir la informacién apropiada, animarlos y apoyarlos? ¢Es-
tamos listos para ayudarles a escoger entre soluciones posibles, es-
tablecer sus propios objetivos y evaluar esfuerzos? Hasta ahora, en
muchos casos, la respuesta es no [...]. La comunicacion para la sa-
lud debe contemplarse como una comunicaciéon que posibilite al
hombre la discusion franca de su realidad».8 Y ello nos vuelve a
conectar con una comunicacion mas deliberativa en equilibrio con
la que se publicita y se hace visible. Ambas son necesarias como
politicas de comunicacion.

Los derechos en salud y sus obligaciones requieren ser elabora-
dos y montados por la propia gente, recogidos por las autoridades,
v hacer de esta tarea una nueva gesta democratica, en la que los
propios sujetos definan lo que son y lo que quieren ser con el apoyo
de autoridades y el personal de salud. Levantar multiples talleres
de produccion colectiva al respecto haria de la salud un tema cru-
cial, tan 0 mas importante que el desarrollo econémico.

8 BAENA Paz, Guillermina y MONTERO Olivares, Sergio. Comunicacién para la

salud, una estrategia para la participacion comunitaria. México: Editorial Pax,
1989.
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La salud como un tema publico: promocién con
comunicacion, educacion, informacion y entretenimiento

La salud debe ser un tema de todos y de cada uno. No debe estar
presente solamente para informar o educar, sino para ser debatido
entre los ciudadanos de una sociedad local o nacional para llegar a
consensos, asumiendo las discrepancias. El comunicador o el perio-
dista debe ser un facilitador y orientador de esta articulacién basa-
da en la deliberacion, como también lo son los promotores de salud,
en principio. Para ello son utiles los medios locales y los masivos,
como también las actividades publicas que congregan a personasy
comunidades. La poblacion no es una masa manejable, es un publi-
co participativo del acuerdo o del pacto social sobre salud, previa
discusion, planteo de criticas y aportes, confrontacién de informa-
cion y de opinion. No se trata solo de que el tema esté en los me-
dios, sino de que se convierta en una preocupacion y responsabili-
dad compartida y visible. Desde esa perspectiva, la salud al hacer-
se publica se refuerza para influir sobre las politicas piblicas de
salud y sobre el tratamiento de determinadas problematicas.

La Carta de Ottawa¥ enfatiz6 que la promocion de la salud es una
estrategia fundamental para lograr la salud publica, percibida como
«[...] el proceso de habilitar a la gente para aumentar su control
sobre la salud y mejorarla». En esta conferencia, se dejé en claro
que la promocién no debia limitarse a estilos de vida saludables,
sino llegar a «[...] las condiciones fundamentales y recursos para la
salud: la paz, el albergue, la educacion, el alimento, el ingreso, un
ecosistema estable, recursos sostenidos, la justicia social y la equi-
dad». En ese sentido, «L.a comunicacion es el proceso de entender
y responder a las necesidades de educacion, informacién y motiva-
cion sentidas por una audiencia especifica, para apoyar y facilitar
la adopcion de nuevos productos, servicios y comportamientos en

9 First International Conference on Health Promotion, 1986. Realizada en Ottawa,
Canada, bajo la promocién de la Organizacion Mundial de la Salud
10 CEVALLOS, Mercedes. Plan de Informacién, Educacién vy Comunicacion de los
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beneficio de la salud del individuo y/o su comunidad».10

Todas las acciones de Comunicacion en Salud deben estar ads-
critas al concepto de promocion para la salud de manera preferen-
cial, entendida como el proceso social, educativo y politico que pro-
mueve estilos de vida saludables, que incrementa la conciencia
publica sobre salud v la accién comunitaria a favor de ella, que
brinda oportunidades y ofrece a la gente la posibilidad de ejercer
sus derechos y responsabilidades, para formar ambientes, sistemas
y politicas favorables a la salud y al bienestar. Es decir, una socie-
dad vinculada comunicativamente entre si para crear comunida-
des saludables.

Para ello hace falta una reconstruccién del papel de los géneros
comunicativos, es decir, se debe rescatar la importancia de la infor-
macion, del componente educativo y del entretenimiento que hoy
trata de integrar estos dos ultimos aspectos en el llamado edu-en-
tretenimiento. Propuestas como el Periodismo Civico y el uso de
las radionovelas, que hoy se estan utilizando en el pais, son muy
utiles para repensar una comunicacion mosaico, pero convergente.
Pero de ninguna manera es una simple traduccion o adaptacién de
los contenidos de salud, cambiando solo los mensajes, sino que se
trata de unir las demandas del género o formato con las de la comu-
nicacion, las culturas y las prioridades en salud.

Comunicacion con comunicadores y sin ellos

Este compromiso es tanto para profesionales de la salud como
para comunicadores y periodistas. En el primer caso, porque con la
comunicacion su tarea se define como mas integradora y les permi-
te comprender qué esta pasando con las subjetividades colectivas.
Asi sabra entender como relacionar servicios de salud con promo-
cién y comunicacion, incorporandolos al quehacer cotidiano y a los
momentos de las grandes definiciones, cuando se decidan politicas
de intervencion y de comunicacioén en planes de accidén y procesos

programas de salud v Programa de Salud Bdsico para Todos. Ministerio de Salud.
1998.
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de evaluacion. Su trabajo, al ser mds comunicativo, sera también
mas educativo y politico garantizando la sostenibilidad de lo que
va aportando.

Pero a la vez requerimos de comunicadores bien preparados en
lo acadeémico y lo préctico, que forjen capacidades de pensar, eva-
luar y crear en su campo profesional. Deben ser capaces en la defi-
nicion de politicas comunicativas en salud y de disefno de estrate-
glas competentes en las que la educacidn, la comunicacién y la po-
litica sean factores que se integran entre si para incidir en el cam-
bio. En otras palabras, que sepan ligar lo social con lo cultural y lo
politico, para lograr el cambio social. Eso implica una mejor prepa-
racion universitaria que, lamentablemente atin no es muy sélida en
el pais. Porque, comunicadores individuales e instituciones comu-
nicativas deben seguir existiendo y deben mejorar ese saber hacer
que todos requerimos, pero que a la vez debe sustentarse en el sa-
ber comprender y pensar. Se debe priorizar esa reflexividad que la
modernidad requiere para admitir sus fracasos y renovarse perma-
nentemente, como lo sostiene Anthony Giddens.11 Es decir, el co-
municador es el especialista al que siempre se puede y debe recu-
rrir, pero no el unico. Por ello la urgencia de formarlos de manera
adecuada hacia el desarrollo.

Hacia un modelo relacional que usa diferentes
estrategias

En este caso, la propuesta de comunicacién apunta a construir
relaciones entre los sujetos protagonistas de la comunicacién den-
tro de un proceso o cuando se demanda que este exista. De ninguna
manera el desarrollo es el contenido y la comunicacién la forma,
sino que es una saga integrada de convocatoria amplia. Estas rela-
clones van a permitir que los involucrados produzcan y construyan
sentidos de comprensién de si mismos, de los demads vy de la reali-
dad, posibilitando asi cambios decididos por los propios sujetos,

11 GIDDENS, Anthony. Modernidad e identidad del yo. EI yo v la sociedad en la
éponca contempordnea. Barcelona: Editorial Peninsula, 1995.
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con respecto a su propia individualidad, en relacion con otros, pero
que apunten a que la opcién y decision sean personales. Los publi-
cos serian los productores de sentido y no sus simples repetidores.
Estas relaciones configuran redes de personas y comunidades, su-
perando aquella dicotomia entre el proyecto individual y el colecti-
vo. Mas bien se apela a que, entre los sujetos comunicantes, se te-
jan nuevos sentidos de comunidad, menos colectivistas y mas de-
mocraticos, en los que la conversacion fluya y se configure como
una actividad humana, social, cultural y politica clave en la accién
de compartir y de ser personas. En ese sentido, es muy diferente
publicitar la planificaciéon familiar siguiendo el modelo anterior,
gue generar procesos comunicativos que posibiliten que la gente
se informe, discuta y pueda decidir qué debe hacer ante el mismo
tema.

La salud no es tarea exclusiva de expertos, sino de todos; es un
camino de democratizacion de la salud. Ese compromiso conjunto
no les otorga diferente rol a los interlocutores de la comunicacién.
Y alli se encuentra ubicado el sentido de igualdad. Ni el comunica-
dor es el que se niega a si mismo para darle participacién al ciuda-
dano, ni tampoco es el tinico conductor o productor del didlogo. Sin
embargo, es orientador y comunicativo en la perspectiva del cam-
bio v alli se ubica su principal competencia. Pero si es fundamental
reconocer que la experiencia de transformar la realidad para ha-
cerla mas humana y justa es una tarea publica. En ese sentido, la
comunicacion debe conseguir que los temas sean producidos y apro-
piados como temas de todos.

Motivar y capacitar para que el propio sujeto sea protagonista
del dialogo es la prioridad. Y en ese sentido incorporarlo al apren-
dizaje de la misma comunicacion significa potenciarlo para ser in-
terlocutor. Hay muchas experiencias latinoamericanas que han com-
prometido a los beneficiarios del desarrollo como conductores de
programas y emisoras de radio. En nuestra experiencia, los promo-
tores se convirtieron en periodistas locales y esperamos mucho de
sus nuevos liderazgos comunicativos.

La apuesta supone que, cuando se toman decisiones sustenta-
das y utiles para la vida, los cambios que alli se generan se haran
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dentro de un proceso de adecuacion a la realidad, buscando su
viabilidad.Y el colocar de por medio el construir juntos un nuevo
sentido de salud lleva a practicar formas de cooperacién
generadoras de comunidades no solo articuladas por practicas
pragmaticas de cambio, sino porque se comparten interpretacio-
nes sobre salud, desarrollo y sistemas culturales en confrontacion
y didlogo con sentidos éticos. Es interesante observar como —por
ejemplo—informar, comunicar y educar para que la gente efecti-
vamente conozca v defienda sus derechos, suponen estrategias
sumamente diferenciadas frente a los que se proponen asumir, ellos
solos, tales defensas, que luego las entregan ya resueltas.

De esa manera, lo relacional es la perspectiva comunicativa
del conjunto de nuestra intervencion; pero hace uso del mercadeo
social, el Periodismo Civico, las radionovelas, los juegos educati-
vos, el uso de las plazas publicas audiovisuales, etc. Es una pro-
puesta integral porque es incluyente; pero la ruta es hacer que la
salud sea un tema de la gente para que de manera libre acuerde
sus propios cambios mediante la transformacién de sus practicas
de salud como actores ciudadanos de las mismas, vigilantes de los
servicios que se prestan, pero también emprendedores de cam-
bios.

Los medios se acercan al ciudadano y la sociedad
coopera en la transformacioén periodistica

No es solo un sueno o una quimera, esta afirmacion puede ser
una realidad. A veces los cambios que se van implementando de a
pocos van trazando rutas de grandes transformaciones. Y una de
ellas es reubicar al periodista, sacarlo de la sala de prensa a la calle
para conversar y aprender de la gente. Hay desquicios que nos al-
borotan por las buenas, para saber. Preguntar y ser preguntado a la
vez sera una tarea de lujo. Estamos aprendiendo, por ejemplo, como
una misma interrogante formulada de diversas maneras genera res-
puestas diferenciadas en la misma gente. Por lo tanto, saber inte-
rrogar para que la gente cuente y opine discutiendo, sera la imagen
de una sociedad donde la comunicacién ocupe otro lugar, de tal
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manera que la visibilidad publica de los temas vaya construyendo
lo comin y los sentidos de pertenencia.

La opinién publica en salud no puede seguir siendo la suma de
los que piensan de manera individual, sobre la base de las pregun-
tas de siempre. El gran ingeniero constructor de una opinién, como
resultado de un quehacer periodistico que hace pensar y ayuda a
situar a sus publicos en la deliberacion, es el nuevo comunicador
de la salud en perspectiva de desarrollo. Asi la opinién serd un re-
sultado del intercambio y de la interaccion comunicativa entre los
peruanos. Pero poder hacerlo y adquirir estas nuevas competen-
cias no sera tarea facil, como todo lo que sera bueno.

Los estudiantes universitarios que participan de nuestra expe-
riencia, especialmente de la de Periodismo Civico, se estan pertur-
bando en un sentido positivo. Se dan cuenta de que la comunica-
cion que estan apoyando de manera voluntaria no es la misma que
reciben en las aulas. Muchos se estdn replanteando los planes de
estudio, las practicas de aprendizaje, la docencia misma. Los perfi-
les profesionales a los que apuntaban se rompieron y requieren de
otros. Hay docentes que los estdn apoyando en este proceso educa-
tivo de repensar su profesion y mejorar la curricula, ademas de
establecer mas relacion entre comunicacién y ese cambio social que
no se predica, sino que aprende desde la practica. Entonces la inno-
vacion si es posible. De hecho, habra una Maestria del Consorcio de
Universidades que colocara nuevos retos y preparara a docentes y
comunicadores para esta propuesta.Y asi, seguiremos caminando.
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LOS MEDIOS DE COMUNICACION son considerados universalinente
como factores fundamentales para dar a conocer productos, perso-
nas, candidatos, actividades. Cuando se habla de ellos se los men-
ciona como si fueran de naturaleza homogénea; sin embargo, cuan-
do se evaluan las posibilidades de contar con su apoyo en proyectos
sociales, se evidencian mas diferencias que similitudes entre ellos.
Estas diferencias se originan sobre todo en sus caracteristicas tec-
nologicas que implican infraestructura, equipos y cualidades ex-
presivas particulares, pero también en su estructura organizacional,
en el rol social que han logrado posicionar y en el imaginario de la
gente en cada contexto social.

En el caso de la television y la radio, por ejemplo, los determi-
nantes tecnologicos establecen una brecha abismal entre ellos. Los
costos requeridos para instalar y operar una estacion de radio no
son en absoluto equiparables a la altisima inversién que se tiene
que hacer para poner en funcionamiento una estacién de televi-
sion. Asi, la empresa televisiva se ve obligada a priorizar el benefi-
cio economico, recurre a la publicidad y sus tarifas son prohibitiva-
mente altas. La radio es, en este aspecto, mds cercana a los presu-
puestos generalmente exiguos de las organizaciones de la sociedad
civil o entidades del Estado y por esta razén se encuentran mads
dispuestas a considerar la posibilidad de insertar mensajes o pro-
gramas de contenido social.
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La prensa —por su parte— y mas concretamente la edicién de
impresos, utiliza tecnologia y tiene costos operativos variables en
funcion del producto que se quiera ofrecer: tipo de impreso, nime-
ro de paginas, calidad de la impresién y frecuencia de la edicién
(diaria, semanal, mensual). En muchas poblaciones pequenas exis-
ten periodicos de frecuencia semanal o quincenal de cuatro y ocho
paginas que no requieren grandes presupuestos financieros y, sin
embargo, se convierten en la voz publica.

La tecnologia determina también otro tipo de limitaciones di-
rectamente relacionadas con su cobertura. La senal televisiva no
puede llegar a zonas donde no hay electricidad y aun cuando hay
experiencias de fuentes de energia alternativas estas no estan am-
pliamente difundidas, por lo que los receptores de television siguen
funcionando en el Peru, mayoritariamente, a partir de la energia
eléctrica. La radio se posiciono como el medio de comunicacion mas
accesible desde que se invento el transistor, lo cual explica la gene-
ralizacién de su uso en manos de ricos y pobres en las grandes ciu-
dades y poblaciones urbanas centrales, asi como en las zonas rura-
les y poblaciones dispersas o aisladas. El peridédico tiene un sopor-
te fisico —el papel— y su difusion depende fundamentalmente de
su distribucién y venta, lo que limita su lectura a segmentos socia-
les con recursos economicos y poblaciones ubicadas en lugares ac-
cesibles a medios de transporte permanentes.

Pero las diferencias entre los medios masivos no se reducen a
factores meramente tecnologicos. El lugar especifico que tiene cada
uno en la sociedad esta condicionado por cierto grado de especiali-
zacion expresiva que han ido desarrollando la prensa, la television
y la radio, respectivamente, en lo que se refiere a la informacion
que difunden, los formatos utilizados y el acercamiento o distancia
que tienen con el publico.

Estudios realizados desde la investigacion cualitativa han per-
mitido establecer ciertas generalidades respecto a la preferencia
de uso de cada medio, teniendo en cuenta —por ejemplo— la edad
o nivel de instruccion de la gente. Asi, se sostiene que la prensa,
en tanto que es un medio que exige la lectura y el consecuente
dominio de procesos de abstraccidn, es el predilecto de los adul-
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tos en particular de los sectores mas instruidos, vinculados al
aprendizaje formal, al saber académico, con intereses politicos y
culturales.

Por su parte la television, al estar constituida por imagenes que
simulan la realidad y abundar en generos de ficcién, realiza un mayor
Impacto en los jévenes y en personas mas habituadas a relacionar-
se directamente, a informarse por medio de relaciones interperso-
nales, de intercambios presenciales, y familiarizadas con los len-
guajes iconicos.

Laradio, de naturaleza exclusivamente oral, tiene en los analfa-
betos, plenos o funcionales, a su publico favorito. La palabra hablada
es el sustento de la comunicacién en comunidades en las que se
respeta el saber tradicional, en el que existe predileccién por fuen-
tes de informacién identificadas; en consecuencia, este es el medio
de comunicacién de mayor relevancia en las zonas rurales o pobres,
y muchas veces el inico asequible.

Las organizaciones comprometidas en la promocion y ejecucién
de proyectos sociales pretenden a los medios de comunicacion como
aliados, ya que consideran que ejercen una influencia indiscutible
en la sociedad. Sin embargo, el tipo de informacion, lenguajes, esti-
los expresivos y contenidos que se proponen en la prensa, televi-
sion y radio de caracter comercial se contraponen a las dindmicas
de reflexion, critica, participacién y accién que sustentan actual-
mente los proyectos sociales orientados al desarrollo.

En este contexto podemos afirmar que los medios de comunica-
cion masiva tienen en comiin que proponen modelos de vida, acti-
tudes y comportamientos contrarios a los objetivos del desarrollo
social. Asi, estimulan la emocién antes que la reflexién; la sobrein-
formacion que ofrecen enerva la participacién; la temeridad y la
competencia, valores promovidos sobre todo a través de la publici-
dad, resultan méas apetecibles que la cautela; la violencia parece
mas estimulante que la conciliacion; correr riesgos es expresién de
valentia, y, por lo tanto, crean un comportamiento mucho mads se-
ductor que la precaucion; los excesos son propios de la juventud y
la mesura es anticuada; y, por ultimo, el futuro no existe, hay que
vivir el presente.
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En conclusion, la promocion de conductas saludables moral y
fisicamente, que benefician al individuo y a la colectividad resul-
tan totalmente contrapuestas al discurso de los medios masivos.

Cabe anotar que, como es ampliamente reconocido, no toda la
comunicacion pasa por los medios masivos, sobre todo cuando se
trata del establecimiento de conductas y comportamientos. La edu-
cacion, familiar y escolar, es trascendental en la fijacién de valores
y principios basicos de afirmacién del sujeto, los otros y el entorno.
No obstante, el potencial que tienen los medios no puede ser des-
denado, sobre todo cuando estd demostrado que su influencia es
proporcional al deterioro de las instituciones.

Recurrir a los medios de comunicacién precisa de una defini-
cion clara de sus limitaciones y sus potencialidades. Por ello, se
debe evaluar cudl de estos medios resulta el mds apropiado para
dar a conocer y convocar la participacion que se requiere en cada
proyecto, a qué segmentos de la poblacién llega preferentemente
cada uno de ellos, y tener en cuenta las localidades especificas en
las que se va a trabajar. Dentro de este espectro, se debe conocer
qué opinion tiene la poblacién sobre cada radio, cada periédico,
cada estacion de television, para asi elegir la opcién mas adecuada
v conseguir que el medio considerado mas significativo para los
objetivos propuestos esté dispuesto a colaborar.

Para ello es fundamental tener en cuenta que, en tltima ins-
tancia, en las empresas y en los medios de comunicacién hay per-
sonas, individuos de carne y hueso con intereses, preocupaciones,
conocimientos, experiencias e ideales, que muchas veces coinci-
den con las aspiraciones del ciudadano comun, de vivir en un
mundo mejor.

LA(S) RADIO(S)

El Estado Peruano otorga diferentes tipos de licencias segun la
clasificacion que establece la legislacion en telecomunicaciones.
Esto da origen a diversas denominaciones segun el tipo de propie-
dad y objetivos de la organizacidn.
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Las emisoras pueden ser privadas, comerciales, educativas,
comunitarias, religiosas, culturales y publicas. Es decir, las licen-
cias de operacién definen los margenes de operacion, segin sea
la categoria de la emisora. Asi, las emisoras que se definen como
instituciones sin fines de lucro ven limitadas sus posibilidades
de financiamiento, porque no pueden realizar operaciones comer-
ciales que les reporten ganancias por medio de la venta de espa-
cios publicitarios.

En el otro lado, como contraparte, estan las emisoras comercia-
les que tienen el negocio como objetivo primordial. Son empresas
cuya razon de ser es ganar dinero y se desentienden de otras fun-
ciones sociales.

En la practica esto ha determinado una suerte de territorializa-
cién de los temas, de manera que las emisoras comerciales se sien-
ten absolutamente indiferentes a los temas de preocupaciérf social
de la comunidad; ya que para ello estarian las emisoras comunita-
rias o educativas que son financiadas y administradas por las diver-
sas ONG, iglesias, asociaciones civiles o entidades publicas y
estructuran una programacion basada en objetivos culturales o de
desarrollo, con programas educativos que abordan temas de inte-
rés social como los de salud.

Esta disposicién orientada estrictamente a la bisqueda del lu-
cro se traduce en un interés, permanente y exclusivo, por lograr
sintonia de parte del publico, apelando para ello a tacticas de reco-
nocida eficacia: el sensacionalismo, la busqueda del morbo en la
presentacién de las noticias, la denuncia malintencionada y, en ca-
sos extremos, pero no infrecuentes, el chantaje a empresarios y
politicos que deben pagar al periodista o al dueno de una emisora
para no verse atacados con o sin razon.

Desde el punto de vista organizacional, las emisoras de radio
del interior del pais no funcionan como empresas modernas. Con-
servan esquemas tradicionales en donde los duefios, locutores y
conductores de programas se convierten en personajes de indiscu-
tible poder. Por lo general, este poder no viene asociado al presti-
gio o calidad profesional, sino que se debe exclusivamente al lugar
estratégico que ocupa, que deviene del control de las ondas radia-
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les. Esta situacién ha dado lugar a muchas desviaciones éticas que
comprometen no solo a los periodistas, sino también a las autorida-
des publicas que llegan al soborno para que los comunicadores de-
fiendan su gestién, y a los politicos que los invitan o agasajan para
que les hagan propaganda o desprestigien a los contrincantes.

Esta dinamica esta tan generalizada que hasta las universida-
des publicas han participado en este tipo de componendas cuando
las crisis internas trascienden a la opinién piblica y las autorida-
des recurren a alianzas oscuras con los periodistas para conservar
sus puestos de trabajo.

La fragilidad ética de los comunicadores radiales tiene como
una de sus explicaciones la precariedad econémica. Las reglas del
juego estan planteadas de esta manera y aun en épocas de crisis,
como durante la epidemia del célera, los medios de comunicacién
comerciales cobraban al Ministerio de Salud por difundir sus cam-
panas de prevencion y atencién de la enfermedad. Solo en Trujillo
las emisoras de radio colaboraron gratuitamente con la campana,
como producto de una decisién explicita de los gremios locales.

EL PROYECTO DEL CONSORCIO DE UNIVERSIDADES

Dentro del proyecto del Consorcio de Universidades, llamado
Fortalecimiento de las capacidades nacionales en Comunicacién en
Salud, se plante6 la necesidad de convocar a algunos periodistas
radiales que tuvieran especial relevancia en cada localidad, para
constituirse en parte de los equipos multidisciplinarios que se es-
tablecerian en cada una de las seis regiones participantes.

El programa de entrenamiento a periodistas de informativos
radiales se desarrollé durante el afio 2003 en seis regiones del pais:
Ayacucho, Cusco, Huanuco, Junin, La Libertad, y San Martin.

A partir del diagnéstico elaborado el afio anterior se pudo pre-
cisar que en las regiones seleccionadas la radio ocupa un lugar pre-
ferente en la poblacién. Desde épocas remotas la radio ha suplido
una serie de carencias de comunicacién en las provincias del Peru,
sirviendo —por ejemplo— de canal para la transmisién de mensa-
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jes de persona a persona, entre familiares o amigos distantes. Ha
actuado de receptora del malestar de la gente por medio de protes-
tas y denuncias enviadas a la emisora, antes por correo v hoy a tra-
ves del teléfono o el correo electrénico.

El reconocimiento del papel relevante de la radio en la sociedad
esta ampliamente documentado, de ahi que muchas instituciones
organicen talleres o cursos de capacitacién de diversa naturaleza,
segun los objetivos especificos de cada organizacién, con el fin de
interesar a los periodistas y tenerlos como aliados de su causa.

Sin embargo, el proyecto del Consorcio de Universidades plan-
tea diferencias sustanciales con lo que se ha venido dando en el
trabajo con periodistas. En el aspecto estratégico son dos los enfo-
ques en los cuales radica la novedad de esta experiencia: por un
lado, se adjudica a la universidad la responsabilidad de guiar el
proceso de entrenamiento y de esta manera, ella sera garantia de
sostenibilidad, de la continuacién de acciones destinadas a la for-
macion de recursos humanos en comunicacién y salud; por otro lado,
promueve la participacién de representantes de los medios de co-
municacion en la conformacién de alianzas interinstitucionales para
la promocion de la salud.

SOBRE EL PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO
A PERIODISTAS RADIALES

Como parte de la estrategia general del Consorcio de Universi-
dades se trataba que los periodistas de radio incursionen eficaz-
mente en la promocién de la salud en asociacién con la universidad
local (y, eventualmente, otras organizaciones) y asi constituir un
nuacleo base para vincular a la universidad con la empresaradial en
todos sus aspectos: intercambio de informacién, précticas profesio-
nales y produccién.

Naturalmente este trabajo envolvia a algunas facultades o es-
cuelas, en particular las de Comunicacién y Ciencias Médicas (En-
fermeria, Obstetricia y Medicina). Asi, el programa de entrena-
miento de periodistas radiales en Comunicacién en Salud propo-

Consorcio de Universidades i | 17



APUNTES ACERCA DE LA COMUNICACION EN SALUD

ne el trabajo conjunto de docentes universitarios de las areas de
salud y comunicacion con los periodistas de las emisoras mas re-
conocidas del lugar.

El programa de entrenamiento se define como un encuentro
entre la preocupacion por las necesidades de informacién de la
poblacién en materia de salud —identificada por el Consorcio en la
investigacion llevada a cabo en el 2002— y la posibilidad de que los
participantes colaboren en las soluciones. No se trataba de un pro-
ceso de ensenanza-aprendizaje convencional ni un curso de capaci-
tacion, sino un intercambio productivo que conduciria a la realiza-
cion de actividades conjuntas en el corto y largo plazo.

El objetivo fundamental de esta actividad se puede resumir
de la siguiente manera: propiciar que los periodistas radiales de las
seis regiones priorizadas desarrollen habilidades que les permitan la
cobertura, tratamiento v difusion de noticias referentes a la salud de
manera constante, eficiente, variada v adecuada a las demandas de
la poblacion.

En un primer momento se buscoé identificar y reunir a profesio-
nales de la radio dispuestos a participar de manera decidida en el
desarrollo de suregion. Se trat6 de convocar a personas con antece-
dentes en trabajo social, involucrados en el tema de la salud o que
se encontraran trabajando en un programa radial orientado a me-
jorar las condiciones de vida de la poblacion. Para esta seleccion,
se recurri6 al apoyo y experiencia de los docentes designados en
cada localidad, quienes actuaron como articuladores de estos equi-
pos regionales.

Se decidio invitar a los periodistas radiales en particular, consi-
derando que, como responsables de los espacios noticiosos e infor-
mativos, ocupan un lugar estratégico en el establecimiento de la
agenda publica en cada lugar.

Otras consideraciones mas especificas justificaron la eleccidn:

* En el marco de la promocion de la salud, es indispensable ape-
lar a la propia poblacion para que participe en la deteccion, se-
nalamiento y busqueda de alternativas de solucion frente a los
problemas de salud individual, social y ambiental que se pade-
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cen en la comunidad. Por lo tanto, la salud debe ser materia de
reflexién constante y a ello puede contribuir la radio aprove-
chando su lenguaje coloquial, intimo, personal, poniendo espe-
cial atencion en el concepto de prevencién de la salud. Se toma
en consideracion que la escucha de los programas radiales in-
formativos es por lo general individual o en espacios privados
como la familia, en los que se debate precisamente los asuntos
referidos a salud.

* Uno de los componentes de la promocién de la salud es la con-

ceptualizacién de que la salud abarca mucho mas que la ausen-
cia de enfermedad, que un nivel optimo de salud remite necesa-
riamente a un estado de bienestar absoluto del ser humano, no
solo en el aspecto fisico, sino también el aspecto mental v emo-
cional. Tal como sostienen estudios recientes, la persistencia con
que los informativos destacan hechos morbosos o acontecimien-
tos malsanos estd creando en la poblacién la imagen de que el
mundo, la ciudad o el barrio, son mucho mas peligrosos de lo
que en realidad son. Se generaliza la sensacién de inseguridad y
desconfianza ante los otros. Las personas que escuchan noticie-
ros en los que se reportan solamente actos de corrupcion, asesi-
natos, asaltos y calamidades van desarrollando temor frente al
entorno y escepticismo o angustia respecto a las autoridades, el
pais, el futuro.
Es conveniente, por ello, debatir con los periodistas acerca de la
manera en que realizan su funcién informativa, apelando a re-
cursos impactantes que pueden resultar nocivos para los radio-
escuchas.

* Lademanda de informacién por parte de la poblacién en temas
de salud es acuciante y manifiesta. Hay ignorancia sobre la na-
turaleza misma de las enfermedades, sus manifestaciones pri-
marias, las opciones para enfrentarlas en el nivel personal y fa-
miliar. Asimismo, no hay una imagen adecuada respecto a la ofer-
ta de servicios de salud existentes. Por ultimo, falta informacién
acerca del entorno ambiental, sus potencialidades, sus amena-
zas, lo que expone a la poblacién a situaciones de riesgo de de-
sastres naturales o a la depredacién de los recursos existentes.
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La ignorancia deviene en busqueda de soluciones erréneas o
tardias; por ello es importante incrementar la informacion so-
bre los problemas de salud recurrentes en un determinado con-
texto ambiental de manera de lograr uno de los grandes retos,
que es el de la prevencion.

* Se consider6 conveniente exponer ante los periodistas radia-
les la propuesta de que el abordaje de temas relativos a la sa-
lud no estuviera restringida exclusivamente a un programa
radial especifico, por lo general a cargo de un médico, sino que
el tema de la salud fuera objeto de discusion y reflexién per-
manente.

Muchas emisoras cuentan con programas dedicados a dar expli-
caciones y recomendaciones sobre la manera més adecuada de
prevenir o tratar ciertas enfermedades, pero durante el resto de
la programacion no se refuerza y, en ocasiones, se distorsionan
los mensajes emitidos en ellos.

Los noticieros y programas informativos ocupan un lugar pri-
vilegiado que deben aprovechar, desde el cual pueden ofre-
cer a los ciudadanos informacién constante acerca de las con-
diciones locales del medio ambiente, los obstaculos y los re-
cursos que proporciona el entorno para la mejor conserva-
cion de la vida y la promocién del bienestar. Asi, mediante el
programa del Consorcio de Universidades se establecié la
pertinencia de debatir con los periodistas a propdsito de la
tendencia generalizada de recurrir al impacto, el escandalo,
para atraer la atencion del oyente, sin reparar en el dafio
psicologico que pueden estar ocasionando. Por consiguiente,
se planteo la necesidad de evaluar con ellos el papel que vie-
nen desempenando como transmisores de informacién y
articuladores de la agenda publica.

Por estas razones, entre otras, fue que el proyecto para el forta-
lecimiento de las capacidades nacionales en Comunicacién en Sa-
lud senalé a la radio como el medio de comunicacién con el cual
trabajar inicialmente.
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ENTRENAMIENTO DE PERIODISTAS RADIALES
EN COMUNICACION EN SALUD

Los estudios acerca de la comunicaciéon masiva en el Perd mues-
tran que en general los medios de comunicacién comerciales son
esquivos a involucrarse en asuntos que no les reporte un beneficio
inmediato. La propia legislacion establece su caracter de empresa
privada y les da amplia libertad para operar con fines de lucro v, al
no asignarles responsabilidades de otra naturaleza, les exime de
cualquier obligacién social, de servicio o en beneficio de la comuni-
dad en la cual se insertan.

Como se senal6 anteriormente, en el caso de la radio, son las
radios comunitarias, educativas o rurales las que asumen en forma
exclusiva la tarea de brindar a los oyentes una programacién con
contenidos orientados a favorecer el desarrollo personal y colecti-
vo. Al estar bajo la administracidon de instituciones que profesan
un compromiso con el desarrollo humano, los contenidos que difun-
den abordan tematicas educativas, de salud, de formacién civica,
de capacitacion agricola, etc.

El programa de entrenamiento a periodistas radiales del Con-
sorcio de Universidades se orienté a periodistas en ejercicio, que
estuvieran conduciendo programas informativos o noticieros, con
el objetivo de involucrarlos de manera paulatina en este tipo de
preocupaciones sociales, teniendo en consideracién el impacto que
tienen los noticieros en las localidades seleccionadas.

La investigacidn realizada por el equipo del Consorcio de Uni-
versidades en el ano 2002 permiti6 precisar las demandas de la
poblacion en Comunicacién en Salud: primordialmente, necesi-
dad de recibir informacion adecuada, pero también necesidad
de expresar, preguntar, reclamar, y compartir conocimientos y
opiniones.

También pudimos determinar las dificultades y obstdculos que
se presentarian al emprender el trabajo con periodistas para la pro-
mocion de la salud, ya que configuramos un mapa de los actores
involucrados, expectativas, disposicién personal, ideologias profe-
sionales y el contexto laboral y politico en el que se desenvuelven
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los periodistas radiales en las seis localidades seleccionadas: Aya-
cucho, Cusco, Huancayo Huanuco, Tarapoto y Trujillo.

Metodologicamente, el programa de entrenamiento a periodis-
tas no se planted como un proceso de ensenanza-aprendizaje con-
vencional o curso de capacitacion. Como ya senalamos, ha habido
muchos de estos que no dejan ninguna huella, ya que una vez con-
cluida la capacitacion el sujeto se repliega en su cotidianeidad,
perdiendo contacto con los capacitadores y, en el mediano plazo,
con los objetivos de la capacitacion.

Se propuso, por lo tanto, como un espacio de intercambio pro-
ductivo que llevara a la realizacién de ciertas actividades entre la
universidad local y los periodistas participantes, teniendo como fi-
nalidad que los periodistas de radio incursionen decididamente en
la promocion de la salud y tuvieran en la universidad un referente
de continuidad.

Se planteo la formacion de un equipo base para relacionar a la
institucion educativa con la empresa radial en todos sus aspectos:
intercambio de informacidn, practicas profesionales y produccion,
entendida como trabajo conjunto hacia la promocién de la salud
mediante el vinculo con algunas facultades en particular: Comuni-
cacion, Ciencias Médicas, Ciencias Sociales.

La estrategia consistié en seleccionar a un pequeno grupo de
periodistas radiales que pudieran incorporarse al equipo multidis-
ciplinario local, conformado en el marco del proyecto del Consorcio
de Universidades en Comunicacion en Salud. Es decir, nos propusi-
mos convocar a aquellos periodistas que pudieran identificarse con
los problemas mds acuciantes de la comunidad y que estuvieran
dispuestos a trabajar decididamente por su solucion, con otras ins-
tituciones y organizaciones de la localidad.

Desde el punto de vista metodologico, una primera etapa del
trabajo estaba encaminada a motivar a los periodistas hacia una
practica mas profesional de su funcion informativa. Debatir con
ellos la situacion e imagen publica del periodista radial, asi como
las oportunidades que el medio les ofrece para intervenir en el
mejoramiento de la salud en su localidad. Se les brindo informa-
cion acerca de los principios y conceptos basicos sobre desarrollo
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humano y promocién de la salud, arraigando los conceptos con
datos de la propia regién. Para ello, se buscé la presentacion de
informacién acerca de los problemas de salud a cargo de
expositores especialistas de la region, profesor o profesora de la
universidad.

El primer encuentro pretendia un intercambio de experiencias
entre los participantes acerca del trabajo diario en la busqueda de
la informacién, poniendo énfasis en la responsabilidad del comuni-
cador y la necesidad de recurrir a la investigacion para garantizar
que esta sea veraz y pertinente.

La discusién debia permitir consensos acerca de como enfren-
tar los sigulentes retos:

1. Identificar y sostener relacién con fuentes confiables para aco-
piar informacién especializada oportuna, util v adecuada, sobre
indicadores de salud de la region.

2. Estudiar y analizar los mayores problemas sociales para enfren-
tarlos por medio de la radio de manera creativa y convincente.

3. Identificar a las instituciones de la regién que trabajan en el
campo de la salud (estatales, privadas, las ONG, iglesias)

4. Investigar y dar a conocer las responsabilidades, recursos y ac-
ciones de las entidades del Estado a cargo de la salud de la
poblacion.

En las regiones visitadas, son pocos los periodistas que tienen
formacién profesional; la mayoria de ellos se ha forjado en la prac-
tica diaria, ha aprendido el manejo del medio y sabe sobrevivir si-
tuandose en un punto equidistante entre los poderes politicos y los
gustos de las audiencias. No se ven a si mismos como sujetos propo-
sitivos sino como intermediarios, amplificadores de los aconteci-
mientos mds impactantes. Dedican su mayor esfuerzo a dar cober-
tura informativa sobre sucesos de caracter politico coyuntural, con-
vencidos de que esto es lo que mds atrae a las audiencias y mantie-
ne alertas a las personalidades politicas.

Hay muchos intereses cimentados en una practica basada en ha-
bitos que todos comparten y que se contraponen a las posiciones
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aparentemente idealistas o tedricas de los profesores o estudiantes
de periodismo y comunicacién. La investigacién no es una practica
habitual del periodista radial y hay muchas justificaciones para ello.
La primera es su formacién empirica, no académica. Ademads, los
periodistas que trabajan en radio muchas veces comparten esta acti-
vidad con otras que —por lo general— les resultan mejor remunera-
das y les demandan mayor esfuerzo. Esto no les da tiempo para estu-
diar, buscar fuentes confiables, confrontar fuentes, revisar documen-
tos, analizar datos, etc., como sefialan los textos y manuales. Algunos
manifiestan que en sus programas ocasionalmente tienen que recu-
rrir a la lectura o al parafraseo de las noticias que aparecen en los
diarios, porque no han tenido tiempo de conseguir material original.

Su trabajo es individual, aislado, no hay una organizacién, em-
presa o equipo de respaldo o complementario. El solamente busca
la noticia, la analiza, la redacta y la difunde. Asimismo tiene que
gestionar la publicidad que le permita ganar lo necesario para pa-
gar el costo de alquiler del espacio radial. Las empresas carecen de
una organizacion con departamentos especializados en las diferen-
tes etapas del procesamiento de la informacién, archivos o centro
de documentacion y muchas de ellas funcionan en locales de infra-
estructura improvisada y con presupuestos exiguos.

En este contexto, ha sido muy dificil interesar a los participan-
tes en los principios éticos de la funcién periodistica o que asuman
su obligacién de orientar adecuadamente a los radioescuchas para
que se constituyan en ciudadanos activos, por lo menos en lo que se
refiere a la salud; en otras palabras, que se dispongan a ejercer un
auténtico rol fiscalizador de las autoridades piiblicas, sin compro-
misos complices o consignas partidarias.

Frente a los poderes publicos tienen una relacién polarizada: o
son agentes de propaganda —muchas veces con un pago de por
medio— o de ataque permanente por antipatias politicas o renci-
llas personales. Esta relacion es reciproca, ya que existen antece-
dentes de entidades publicas que proporcionan informacién rele-
vante solo a unos cuantos periodistas incondicionales.

En general, se puede constatar cierta desconfianza frente a los
comunicadores radiales porque —como declaran los funcionarios
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publicos— los periodistas solo difunden noticias negativas o infor-
macion distorsionada acerca de su desempeno, porque creen que
eso vende mas; es decir, nunca resaltan lo positivo.

Lamentablemente no existe una organizacion gremial (que fun-
cione) que aglutine a todos los periodistas y que vele por sus inte-
reses y, sobre todo, les facilite el acceso a mejores niveles de cono-
cimientos y habilidades para desempenar de manera mas actuali-
zada su mision. Por el contrario, las organizaciones de este tipo son
fuente de discordia en su interior y de desprestigio de la imagen
del periodista hacia el exterior. Solo en Trujillo existen organiza-
ciones activas que cumplen esta doble funcidn, por lo que los perio-
distas de esa region son los que tienen mayor nivel de preparacion,
aun cuando algunos también sucumben a intereses politicos o des-
viaciones de la ética.

Una de las mayores expectativas que gener6 el programa desa-
rrollado por el Consorcio de Universidades ha sido que la institu-
cion educativa pueda ofrecerles en el futuro posibilidades de estu-
dio, de aprendizaje en materias elementales concernientes a su
actividad laboral como —por ejemplo— lenguaje radial, formatos,
analisis de audiencias, estudios de publicos, dinamicas participati-
vas, gestion de recursos, manejo de estrategias publicitarias, etc.
Resulta elocuente el hecho de que cuando se refieren al publico al
que dirigen sus programas siempre la respuesta es: «publico en
general», independientemente de la hora de emisién o el formato
del programa. No identifican publicos particulares, sea por catego-
rias sociodemograficas como la edad (ninios, adultos o ancianos),
género (mujeres o hombres), o por actividad (localizados en el ho-
gar, la escuela, la calle o el trabajo).

Para abordar temas de salud, este concepto de publicos especi-
ficos es fundamental, ya que en referencia a la salud se puede seg-
mentar incluso de manera mucho mads precisa a las audiencias, por
ubicacién geografica, por actividad productiva, por padecimientos
o dolencias, por situacién de riesgo, etc.

Los periodistas son conscientes de sus limitaciones y manifies-
tan abiertamente su deseo de aprender. A partir de este acerca-
miento propiciado por el Consorcio de Universidades, se ha podido

Consorcio de Universidades 125



APUNTES ACERCA DE LA COMUNICACION EN SALUD

comprobar que respetan a la autoridad de la universidad como ins-
titucion formadora de comunicadores. Esta apreciacion constituye
la superacion de un prejuicio hasta hace poco bastante comtin en-
tre los periodistas en ejercicio, que sostenia que era la practica la
que daba categoria profesional al periodista, desvalorizando el
aprendizaje académico que brinda la universidad. Es decir, esta
polarizacion del empirico frente al tedrico esta siendo dejada de
lado por el reconocimiento que los empiricos estan dando a la for-
macioén universitaria.

Por parte de la universidad hay interés por compartir con los
periodistas nuevos conceptos sobre la funcién informativa y para-
lelamente nutrirse con la experiencia que ellos tienen en el campo
laboral. Este intercambio es a todas luces beneficioso para ambas
partes ¥, en el corto plazo, puede ser determinante para mejorar la
calidad de los programas noticiosos locales.

El marco conceptual desde el cual se apela a un compromiso
mayor del periodista con el desarrollo local fue enfocado desde el
derecho a la informacién que asiste a todos los ciudadanos de tener
informacién amplia, veraz y oportuna mediante los medios de co-
municacién. Y en este contexto situamos la importancia de la co-
municacion para la promocion de la salud.

Al poner este tema en debate se ha podido comprobar que los
periodistas tienen una gran disposicién para mejorar la situacién
de pobreza y los problemas de violencia de sus localidades, sin
embargo, siempre han pensado que de esto se deben encargar las
instituciones publicas: es el Estado, y solo él, el que debe solucio-
nar los problemas sociales. No han sentido nunca que ellos deban
asumir alguna responsabilidad y que pueden contribuir con su tra-
bajo diario de manera directa.

Durante las discusiones sostenidas, se abarcé el tema de la ne-
cesaria colaboracion de los medios de comunicacion en educar a la
poblacion en materia de participacion ciudadana. En particular las
radios tienen amplias posibilidades, por medio de acciones concre-
tas como las siguientes:

a) Senalar oportunamente los logros de las instituciones que tra-
bajan en prevencion: colegios, las ONG, municipalidades, cole-
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gios profesionales, dependencias del Ministerio de Salud, orga-
nizaciones comunitarias.

b) Establecer contacto con instituciones académicas del campo de
la salud y la comunicacion para la produccién conjunta de pro-
gramas.

¢) Facilitar mediante sus programas la expresion de las demandas
de las organizaciones de base y de los ciudadanos particulares
en materia de salud, y canalizarlas para su solucién.

Muchos de los participantes en esta actividad no manejan con-
ceptos clave que les pueden facilitar sustantivamente su rol
fiscalizador, como el del derecho que asiste a todos los ciudadanos,
y por lo tanto con mayor razon a los periodistas, de tener acceso a la
informacion publica referente a las actividades, presupuestos, pro-
gramas, contratos, licitaciones y planes operativos del sector publi-
co. Este tipo de dispositivos legales les permiten un acercamiento a
fuentes de primera mano y les exime de caer en la inmoralidad de
comprometer su linea informativa o ética para congraciarse con el
funcionario publico que ofrece informacion exclusiva.

Alolargo de la actividad y en cada una de las reuniones man-
tenidas con los docentes y periodistas, se traté desde el princi-
pio de desplazar la concepcién de la salud como enfermedad.
Esto se ha logrado solo parcialmente, tanto en el espacio acadé-
mico como en el de los comunicadores. Si bien en el didlogo apa-
recian preocupaciones como el pandillaje, la contaminacion am-
biental del aire y por ruido, el abandono y maltrato de los ancia-
nos, accidentes domésticos en perjuicio de los ninos, etc.; cuan-
do se encomendod como tarea practica la realizacion de progra-
mas o spots radiales, los grupos en las seis regiones abordaron
temas directamente relacionados con la enfermedad, como SIDA,
infecciones respiratorias, embarazo adolescente, enfermedades
de transmision sexual, enfermedades diarreicas, solo algunos se
interesaron por la violencia domeéstica. Solo en Cusco se han es-
tablecido de manera notoria requerimientos de informacion so-
bre medio ambiente, recursos forestales, como parte de la tarea
futura del equipo.
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Convendria discutir mds a proposito de ello, ya que es legitimo
que en lugares donde se sufren enfermedades que constantemente
v alo largo de los anos tienen efectos devastadores sobre la pobla-
cion, esta sea la preocupacion fundamental y se perciba como leja-
nos problemas de medio ambiente —por ejemplo— cuyas conse-
cuencias no son tan dramaticas en el corto plazo.

Pero, por otro lado, también es necesario reconocer y analizar
este hecho como una dependencia excesiva a supeditar la proble-
matica de la salud a las politicas sectoriales o peor aun, restringir-
la a las estadisticas oficiales del Ministerio de Salud (MINSA).
Este alineamiento con los parametros del sector salud impide re-
conocer una gran cantidad de situaciones que, porque el MINSA
no las registra, no son puestas de manifiesto por los medios de
comunicacion.

Los periodistas se han acercado a la universidad (muchos de
ellos por primera vez) y han reconocido la experiencia acumulada
que tiene en el abordaje de la salud. Se ha desmitificado un poco la
imagen que tenian de que la universidad es absolutamente teérica
vy especulativa.

A partir del trabajo realizado con el Consorcio de Universida-
des no solo se han creado vinculos propicios para emprender accio-
nes a futuro, sino que la universidad esta asumiendo el liderazgo
que le corresponde y que la comunidad le reclama. Esto se expresé
enfaticamente en una de las visitas a la ciudad de Tarapoto: en un
primer encuentro realizado en esa localidad, al iniciarse este pro-
grama, la expositora de la universidad increpé a los periodistas ra-
diales su desinterés por los problemas de salud de la regién y men-
ciond que dicha institucién realiza permanentemente acciones de
investigacion o de intervencion, sin embargo, estas no se dan a co-
nocer a la poblacion porque los medios no se acercan a ella; la res-
puesta de uno de los periodistas fue que le correspondia a la uni-
versidad ejercer un rol mas activo en la sociedad, debe ser el ente
articulador de las politicas de desarrollo de la regién; en la medida
que tiene objetivos de formacién y de intervencion en la sociedad,
es la institucion que debe sefnalar el camino, convocar, informar, de
sus descubrimientos y propuestas.
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En el transcurso del trabajo se pudo determinar algunas ca-

racteristicas particulares de los participantes de cada region, que

da idea de la diversidad del pais y que hay que tener en cuenta:

Algunas regiones (particularmente de las ciudades mas gran-
des o de la costa) cuentan con periodistas con formacion aca-
démica en comunicacién o periodismo. A lo largo de su trayecto-
ria profesional han tenido acceso a capacitaciones por parte de
diversas instituciones y también tienen instituciones gremiales
bastante activas que se preocupan por realizar seminarios, con-
gresos y cursos. Hay un mayor compromiso con el desarrollo de
la region y formacion ética entre los seleccionados.

Otra caracteristica es la presencia de maestros, que expresan su
vocacion docente en el trabajo periodistico radial. Estan alta-
mente involucrados con el desarrollo social y en el fortalecimien-
to democratico de la region. Ademas de la labor docente, algu-
nos ejercen cargos en organizaciones gremiales. La presencia
de la Comisién de la Verdad y Reconciliacion en Ayacucho, por
ejemplo, ha revalorado la tarea del periodista. Son numerosas
las organizaciones (privadas, de Iglesia) que trabajan en esta
region y que recurren a ellos para ofrecerles capacitacion o soli-
citar su colaboracion para difundir informacién. No obstante, el
tema de salud en particular no ha sido destacado.

En otras regiones se tiene todavia un concepto mercantilista de
la funcién del periodista. Estos aceptan la capacitacion como
un beneficio personal, pero no consideran que vaya a significar
un cambio en la naturaleza de su trabajo diario. Probablemente
este bajo nivel de autoestima y valores éticos coincida con la
poca formacidén de los periodistas, los cuales no tienen estudios
universitarios en Comunicacion, y también con la débil institu-
cionalidad de estas regiones.

Observamos también en muchas de ellas, una identificacién evi-
dente con el futuro de la region, una suerte de regionalismo que
permite sacar adelante iniciativas a pesar de las dificultades o
luchas internas.

La incorporacion de alumnos en las actividades es notoria y da
perspectivas a futuro.

Consorcio de Universidades 129



APUNTES ACERCA DE LA COMUNICACION EN SALUD

PERSPECTIVAS AUSPICIOSAS

Un elemento externo que debe marcar el inicio de una nueva
etapa en las perspectivas de desarrollo de las regiones es sin duda
el proceso de descentralizacion que esta viviendo el pais. Las ex-
pectativas de la poblacién estan centradas en la posibilidad de que
sus autoridades cercanas, presentes en el lugar, resuelvan los pro-
blemas urgentes como la salud. En este contexto, se abre un pano-
rama de autonomia que demanda responsabilidad a las institucio-
nes locales y exige esfuerzos de concertacion.

En tres de las regiones en las que se ha desarrollado esta activi-
dad de entrenamiento a periodistas en Comunicacién en Salud, se
conformaron redes o equipos de trabajo con docentes de las facul-
tades de Comunicacion o Ciencias Médicas y periodistas radiales
para seguir participando en acciones relacionadas con las mejoras
de la salud de sus pueblos. Como tales, incluso, se han vinculado a
otras organizaciones o campanas desarrolladas por instituciones de
mayor envergadura, con objetivos especificos.

Por medio de la actividad desarrollada en el programa de entre-
namiento a periodistas radiales, se ha logrado establecer la impor-
tancia de que el periodista sea parte de una estrategia global de
promocion de la salud, que involucra a toda la sociedad.

En ese sentido, la evaluacion de la experiencia nos permite plan-
tear que proyectos futuros deberdn contar con la participacién de
docentes, pero también de alumnos, tanto de Comunicaciéon como
de Enfermeria, Obstetricia, Medicina, asi como de las escuelas de
Ciencias Sociales (Antropologia, Servicio Social) y Educacion. En
las regiones donde ya se llevo a cabo esta actividad, los equipos
locales estan en condiciones de desempenarse como conductores.

Por parte de los medios de comunicacion, convendria contar con
la participaciéon de otros como la television y la prensa escrita e
incluir a los duefios o administradores de las empresas para lograr
consensos mas amplios que el compromiso individual de los perio-
distas. Naturalmente que esto plantea una serie de dificultades de
organizacioén y logistica, pero que pueden ser superadas en la medi-
da en que ha quedado demostrado que la salud y también la educa-
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cion y la lucha contra la pobreza son asuntos de primera impor-
tancia en las regiones, v en el marco de la descentralizacién se
viene cimentando la conviccion de que los problemas sociales solo
podran ser atenuados a partir de la articulacién de esfuerzos y la
consolidacion de alianzas locales.
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ME PROPONGO EN ESTAS LINEAS presentar algunas reflexiones so-
bre el sentido y funcién del Programa de Pasantias en Comunicacion
en Salud al concluir el Taller de Socializacién que ha reunido en
Lima, entre los dias 11 y 13 de noviembre de 2004, a pasantes, tuto-
res y responsables del Consorcio de Universidades.1 Lo compartido
e intercambiado en este taller, unido a mi experiencia como tutor y
docente universitario, es lo que inspira estas reflexiones, hechas a
manera de balance y buscando trazar perspectivas para futuras
experiencias.

LAS VOCES DE LOS PASANTES

Antes de presentar nuestras reflexiones, conviene recoger algu-
nas expresiones que se dejaron oir en las plenarias de intercambio.
En la mayoria de los casos, recogemos casi literalmente la voz pro-

1 En febrero de 2003, el Consorcio de Universidades inicia el proyecto llamado
Fortalecimiento de las capacidades nacionales en Comunicacion en Salud, el cual
busca la construccion de una sociedad saludable mediante el fortalecimiento
de las capacidades nacionales en Comunicacion en Salud existentes en el pais.
Para su consecucion, el proyecto planteo siete tareas, entre las cuales se en-
contraba el Programa de Pasantias en Comunicacion en Salud, el cual dura cua-
tro meses. Durante el Taller de Socializacion se presentaron y compartieron
las experiencias adquiridas en dicho programa. )
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pia de los pasantes, sin orden ni jerarquia; por eso las entrecomilla-

mos, advirtiendo que no identificamos a su autor o autora.
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«La pasantia nos permitié conocer la realidad de nuestro pueblo

con respecto a la salud».

«Me dejaron solo y tenia que llevar adelante la conferencia de prensa
sin saber como hacerlo».

«Me preguntaban mis compafieros de trabajo qué significaba ser
pasante y no supe qué responderles».

«Hemos aprendido a comunicarnos con diferentes personas y hacerles
ver lo importante que es la comunicacion para el desarrollos.

«La pasantia me ha ensefiado a valorar las tradiciones y costum-
bres de mi pueblo y buscar estrategias para acceder a él».

«Descubri que sin participacién de la gente no hay sostenibilidad
para un proyecto de desarrollo».

«El servicio directo a la comunidad nos ensena».
«Les mostramos a los trabajadores de salud qué importante era tra-
bajar junto a otros sectores para mejorar la calidad de la salud en

la poblacién».

«Nos dieron una hora en la radio y yo invitaba siempre al personal
del hospital, nadie queria ir y mandaban a los practicantes».

«Algunos colegas pensaban que llegaba para quitarles el puesto y
por eso no me brindaban informaciéns.

«Nuestros mejores aliados fueron los promotores de salud, ellos es-
tan mas cerca de la gente y comprendieron lo que queriamos hacer».

«“¢Qué hace una enfermera en una radio? ”, me preguntaron cuan-
do llegué a la emisora como pasantes.



«Tu eres enfermera y quieres que se hable de la salud en el perié-
dico, esta bien, pero a nosotros nos interesa que el periddico se
venda».

«Mi jefe pensaba que yo era su secretaria».

«Yo estudio Ciencias de la Salud, pero el haber trabajado en un
medio de comunicacién me ha descubierto muchas cosas que no

conocia y estoy pensando hacer una tesis sobre mi experiencia».

UNA EXPERIENCIA DE APRENDIZAJE

La dimension que esta llamada a caracterizar la experiencia de
la pasantia en Comunicacion en Salud que promueve el Consorcio
de Universidades es la relacién entre ensenanza y aprendizaje. La
institucioén, al recibir a un pasante, asume un compromiso docente
con el mismo; y, el pasante, al incorporarse transitoriamente a di-
cha institucion, buscara aportarle conocimientos y experiencias
desde su formacién académica y enriquecerla con la relacién entre
comunicacion y salud.

Se trata, en otras palabras, de la presencia transitoria de un es-
tudiante universitario en una institucion o empresa que le permita
ligar en su actividad los ambitos de la comunicacién y la salud, en
didlogo con lo propio del fundamento y quehacer de cada institu-
cion. El proceso ird enriqueciendo su formacién académica y
preprofesional, lo que debe ser asegurado mediante un acomparna-
miento tutorial tanto desde el interior de la misma institucién como
desde fuera de ella.

La modalidad de pasantia, a diferencia del modelo de las practi-
cas preprofesionales que en el sistema universitario peruano estdn
reglamentadas, permite, en el caso del Consorcio de Universida-
des, ir delineando sobre la base de la experiencia una propuesta
mas libre, creativa y adaptada al objetivo de formar profesionales
que puedan aportar a la vinculacion entre la comunicacién y el
desarrollo, particularmente en el campo de la promocion de la sa-
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lud publica. Al ser un programa descentralizado y que busca
impactar en dmbitos locales y en provincias, encuentra su riqueza
v potencialidad en las diversas apropiaciones que se hacen de él.

El marco institucional, como soporte de estas experiencias de
pasantia, es muy importante en la medida en que, en si mismo,
supone una articulacién entre la universidad, las instituciones o
empresas que acogen al pasante y el Consorcio de Universidades;
este ultimo funciona como entidad promotora y auspiciadora.

Poner el acento en la experiencia de ensenanza y aprendizaje
gue caracteriza a la pasantia implica que las instituciones u orga-
nismos (tanto estatales, privados o no gubernamentales) recepcio-
nantes puedan asegurar espacios y estrategias pedagogicas que
permitan al pasante comprender el propdsito y el sentido orienta-
dor de las diversas actividades desarrolladas por dichas institucio-
nes, en relacion con la salud y/o la comunicacion.

Por otro lado, el pasante debera tener en claro que la perspec-
tiva de su pasantia es vincular, a partir de una practica ligada a su
formacion preprofesional, los ambitos de la comunicacién y la sa-
lud. De alli que, en las diversas actividades o proyectos a los que
se incorpore, debera preguntarse por el angulo formativo de las
mismas y los aportes al propdsito de vincular la comunicacién y la
salud. Se tendra especial cuidado en no perder esta perspectiva
para no absorberse en un activismo que busque responder prime-
ro a las demandas de la instituciéon que lo acoge, u olvidar el as-
pecto formativo que su presencia debe asegurar entre la experien-
cia y conocimientos de la institucion que lo recibe, y los saberes y
habilidades del pasante que se incorpora a ella. Esta relacion se
vive como una tension propia de la modalidad de la pasantia tal
como esta concebida, vy deberd ser motivo de revisién constante
desde la tutoria.

Los pasantes, por ello, requeriran en cualquier caso una etapa
de induccién o propedéutica orientada a conocer la institucion, los
propositos que animan su quehacer, la normatividad que la regula,
el contenido de los corcentos que sustentan sus trabajos y proyec-
tos, las metodologias y estrategias que aplica, los piblicos usuarios
o destinatarios de sus servicios, los programas que desarrolla y la
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forma como los viene aplicando en la realidad. La institucién de-
bera tener en claro que recibe a un estudiante universitario que
desea conocer la institucién e incorporar lo que dicha instucién
pueda ofrecerle a su formacion como profesional.

LA EXPERIENCIA TUTORIAL

Un elemento central del modelo de las pasantias en Comunica-
¢ién en Salud es la dindamica de la tutoria. Esta instancia busca
asegurar el proceso pedagégico y de didlogo entre las instituciones
que permiten la pasantia de forma que se planifique, se haga se-
guimiento y la correspondiente evaluacién del proceso de acuerdo
a los objetivos que propone el Consorcio de Universidades.

Otra riqueza del modelo de pasantias es que se desarrolla con
varios participantes en cada region, lo que permite vincular sus
experiencias individuales y aprender de este permanente intercam-
bio. Este frecuente compartir con la asesoria tutorial del docente
universitario que se les asigne permite la debida distancia reflexi-
va y orientadora que asegure que la pasantia discurra por los cau-
ces formativos que el Consorcio de Universidades desea promover,
y se alcancen progresivamente los objetivos planteados en los pro-
yectos individuales de cada uno de los pasantes.

Una de las sugerencias que recibimos en el reciente taller es
que se asegure una tutoria interna, desde la propia institucion, a
cargo de una persona que esté efectivamente cercana a la labor del
pasante y que pueda sostener un didlogo fluido con el tutor exter-
no. De esta manera, dialogardan el mundo de la dindmica laboral y
el mundo académico en funcién de asegurar la experiencia formativa
del pasante.

Algunos momentos considerados clave en la experiencia son el
asegurar un debido espacio para la capacitacion de los pasantes y
la induccién orientada hacia sus instituciones. Se propuso que en
este primer momento se involucre también a quienes, desde las ins-
tituciones, sean los que acomparnen la experiencia de pasantia.?
Asimismo, se sugirié una evaluacién a mitad de la experiencia de
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manera que permita hacer los reajustes convenientes al proceso
de la pasantia. Finalmente, el Taller de Socializacién permitira afir-
mar la experiencia en términos de aprendizaje.

Para futuras experiencias, se ha insistido también en unificar
criterios y pautas para el ejercicio de la labor tutorial. Si bien la
experiencia debe adaptarse a las diversas realidades, se ha consta-
tado desproporciones en la relevancia o funcion de la tarea tutorial.
En algunos casos, el tutor o tutora se convertia en un asesor o ase-
sora externa de la institucién colaborando de manera muy préxima
en la resolucion de tareas que la institucién encargaba al pasante y
que este no podia enfrentar por si solo. En otros casos, hemos visto
situaciones de tension para los pasantes debido a lo recargado del
trabajo en su institucion, la atencion a las demandas académicas
corrientes y la respuesta a los encargos que la propia tutoria le
establecia. Junto a ello, se han observado modelos de mayor distan-
cia entre la pasantia y los espacios del intercambio con el tutor o la
tutora. En cualquier caso, se requiere unificar criterios.

LA SOSTENIBILIDAD

Otro aspecto destacado es lo que se espera que suceda tras el
paso del estudiante universitario por la institucién. A diferencia de
las practicas preprofesionales, el objetivo deseado no es que el pa-
sante permanezca o se incorpore a la institucion (aunque las ofer-
tas que esta haga puedan revelar una positiva valoracion de su tra-
bajo y aporte), lo que se pretende es que la perspectiva de trabajo
en relacién con la comunicacién y la salud puedan mantener una
sostenibilidad. El pasante pasa, la que esta llamada a permanecer
es el punto de vista o el enfoque de una Comunicacién en Salud de
la que el pasante ha sido un transmisor.

2 Seriainteresante si esta primera etapa lograra aproximar a pasantes y tutores
de regiones proximas.
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Reflexiones acerca de la
comunicacion y la promocion
de la salud: redescubriendo
o retornando a la realidad

Samuel Paredes Calcina

B B 8§ &
:;:3\;;_;’ o SYA O e %{f O BYA oy
- o, b PV o, b 808V, b Y A
e ] P T 7y e Y, N B Y N TYE e L3
O A0 G JZC SONG O CR SORU PO 00



EN EL ANO 2003, MIENTRAS laboraba como Director del Centro Meé-
dico San Francisco, Cusco, de EsSalud (entidad prestadora de Se-
guridad Social en el Peri1), asi como docente de la Facultad de Me-
dicina Humana de la Universidad Nacional de San Antonio Abad
del Cusco, convocaron a una reunién en la ciudad de Lima, promo-
vida por el Consorcio de Universidades, para desarrollar un plan
de capacitacién de Comunicacién en Salud.

Para estos fines presenté un curriculo, pero lo hice para ver si
era elegido o no; en realidad, pensando en que tendriamos un viaje
gratis a Lima, con hospedaje y alimentacion, y asistiriamos proba-
blemente a un evento mas de los que ya estamos acostumbrados.
«jOh, qué buenas vacaciones!», fue la expresion que tuve. Ademas,
tomé en consideracién que en mi ejercicio profesional, orientado
fundamentalmente a la Salud Publica (epidemiologia), habia teni-
do contacto vy adquirido competencias en IEC,1 que se ocupa de
mejorar las capacidades y por ende las estrategias de Comunica-
cién en Salud; pensando evidentemente que el curso al que asisti-
riamos seria mas de lo mismo, y por lo tanto nuevamente me pre-

1 Informacién, Educacién y Comunicacién. Denominacién, creada por Luis
Ramiro Beltran (Coordinador del Programa de Comunicaci6én de la Johns
Hopkins University), de la estrategia aplicada dentro de los programas de
salud.
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gunté: «;Podré estar en Lima para escuchar mas de lo mismo, y de
esa manera tener un nuevo paseo todo pagado?».

Cuando llegaron los resultados, me satisfizo conocer que habia sido
elegido y premiado con ello, y empecé a trazar mis estrategias para
escuchar una serie de charlas, probablemente de lo mds interesantes
v cientificas, pero con un gran componente tedrico, y que serian a la
larga concebidas por el suscrito como continuidad de las capacitacio-
nes recibidas. Ademas, me daria la oportunidad de incrementar las
relaciones con profesionales de otros departamentos, intercambiar
experiencias en salud y proceder a «descansar de la rutina diaria,
relajarme y de vez en cuando darme una dormidita entre conferencia
v conferencia». Al llegar y alojarme en el Hotel el Condado, que con-
taba con todas las comodidades y especialmente jacuzzi, me dije de
inmediato: «Es un buen comienzo para mis cortas vacaciones».

El inicio de nuestras actividades de capacitacion estuvo marca-
do por las clédsicas actitudes de intercambio de experiencias, pre-
sentaciones entre nosotros; pero, conforme avanzaba el evento em-
pecé a observar y a conceptuar nuevas maneras de comunicacion
entre las personas, mucho mas personalizadas y -diré aqui- mas ate-
rrizadas, orientadas al intercambio de vivencias, de comunicacién
interpersonal, asi como al intercambio de los roles de emisor y re-
ceptor en forma permanente, integrado con un respeto irrestricto
entre ellos y hacia sus propias culturas, y una integracion en este
proceso. La relaciéon de todo esto con la aplicacion practica de lo
aprendido en nuestros lugares de origen, ocasion6 en mi, como per-
sona y profesional, un cambio radical de actitud hacia esta capaci-
tacion, y por tanto determino en mi el afinar las antenas. Me di cuen-
ta de que habia ingresado en un nuevo desafio, un cambio de acti-
tud, no tan solo en mi vida profesional y personal, sino fundamen-
talmente como integrante de una sociedad.

Finalmente, creo que este cambio permanente de ricas expe-
riencias comunicacionales, en algunos casos (si no puedo afirmar
casi en todos) diametralmente opuestas a las del IEC, practicadas
en forma continua y permanente desde el inicio de nuestras activi-
dades del Consorcio de Universidades, ha determinado también que
empiece a ver con otra optica a la Salud Publica y especialmente a
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las actividades preventivo-promocionales, lo cual trato de sistema-
tizar en las paginas siguientes.

REPENSANDO LAS ACCIONES SOBRE EL PROCESO
SALUD-ENFERMEDAD: PROMOCION

Iniciaremos la reflexion indicando que la salud, definida por la
Organizacién Mundial de la Salud no como una mera ausencia de
enfermedad, sino como un estado de bienestar fisico, psiquico, y
social; abarca no solo los estados no invalidantes, transitorios o per-
manentes ocasionados por la enfermedad, sino ademas otros esta-
dos como el de bienestar social, en los que se encuentran inmersos
varios aspectos, desde un adecuado desarrollo social e integracién
a la sociedad, hasta el bienestar econémico, entre otros.

A la luz de la realidad actual, se determina que el proceso sa-
lud-enfermedad no es estdtico sino al contrario, es un proceso con-
tinuo y ciclico, y con muchos planos que son necesarios tener en
cuenta tanto en las actividades de Salud Publica como en las acti-
vidades clinicas, ya que una persona puede estar en éptimo esta-
do de salud fisica, pero tener enfermedad o incomodidad en otras
esferas —por ejemplo, ecolégica— perceptible o no para ella mis-
ma, e incluso para los demas, pero que ingresa en esta légica. Es-
tos aspectos son fuertemente considerados al momento que em-
pezamos a vislumbrar los factores de riesgo para una enfermedad
X, en los que los factores sociales, ecologicos, econémicos, cultu-
rales, etc., influyen en la definiciéon de la misma, y no tan solo en
una persona, sino en la familia y la comunidad.

Por otro lado, en este ciclo salud-enfermedad, es necesaria la
instauracion de niveles de prevencion, que deberian ser comprendi-
dos adecuadamente para llevarlos a cabo, de tal manera que surtan
los efectos que se desean alcanzar. En este sentido, se conceptualizan
cuatro niveles de prevencion:

1) Prevencion primordial, que tiene la finalidad de intervenir y
revertir las condiciones subyacentes (por tanto factores causa-

Consorcio de Universidades 145



APUNTES ACERCA DE LA COMUNICACION EN SALUD

les especificos e inespecificos) que ocasionan, luego, el desarro-
1lo de la enfermedad; por ello, su actuacién es en las poblacio-
nes y grupos especificos seleccionados.

2) Prevencién primaria, que actia sobre factores de riesgo y causa-
les, en personas sanas, poblacion total y grupos seleccionados.

3) Prevencion secundaria, orientada a las actividades curativas en
los pacientes y a la reduccién de las consecuencias mas graves
de la enfermedad mediante el diagnéstico y tratamiento lo mas
precoces posible.

4) Prevencion terciaria, cuya meta es reducir el progreso o las com-
plicaciones (secuelas y discapacidades) de una enfermedad ya
establecida.

Estos cuatro niveles de prevencién claramente identificados
desde el punto de vista operativo, pueden ser consustanciales. Com-
prendidos asi estos niveles, la pregunta surge de inmediato: ¢do6n-
de estd inmersa la promocion y qué deslindes de orden técnico po-
driamos encontrar con relacion a la prevencion?

Al llegar aqui nuevamente nos extraviamos, y surgen algunas
otras preguntas como las siguientes: ¢es la prevencién primordial
sinénimo de promocién de la salud?, ¢la promocion de la salud es
una actividad diferenciada de las preventivas, orientada solo a la
salud, y la prevencién, hacia la enfermedad?, y , ¢como se interrela-
cionan la comunicacion, la educacién para la salud, la ciudadania y
el género con la promocion de la salud?

De acuerdo con el Diccionario de la Real Academia Espanola, la
definicién atribuida a promocién es: «elevacion o mejora de las
condiciones de vida, de productividad, intelectuales, etc.»; por lo
tanto la promocion de la salud puede ser muy bien comprendida
como la elevacién o mejora de las condiciones de vida de las perso-
nas de una comunidad.

Por otro lado, este concepto conlleva evidentemente dos acto-
res fundamentales: el individuo ( y, por tanto, la ciudadania) y el
Estado (y, por tanto, los actores sociales desde el gobierno). Estos
deben tener la voluntad de desarrollar esta estrategia, ya que si el
individuo en el ejercicio de sus derechos no desea utilizarla, el Es-
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tado por mas esfuerzos que realice no lograra los efectos necesa-
rios, y viceversa.

A continuacién, trataremos de responder las preguntas plan-
teadas.

¢Es la prevencion primordial sinénimo de promocion

de la salud?

De esta manera, podriamos concebir a la prevencién primordial
como un elemento inserto en las actividades de la promocién de la
salud, puesto que mediante la modificacién de las condicionantes
legales (leyes, decretos etc.) y el ejercicio efectivo de la ciudadania
de los derechos otorgados por la ley, se permitiria finalmente la
mejora de las condiciones de vida de las personas y, por ende, la
conservacion de la salud.

iLa promocion de la salud es una actividad diferenciada

de las preventivas, orientada solo a la salud; y la prevencion
hacia la enfermedad?

Del discurso anterior se desprende que ambos conceptos son com-
plementarios y necesarios en su accionar, no pudiendo
desmembrarse uno del otro, como ha ocurrido hasta hace muy poco
tiempo en nuestro pais.

En el marco establecido por las actividades preventivo-
promocionales, no se establecieron puntos de encuentro entre am-
bos, mas aun se establecian diferencias marcadas. Sin embargo, ello
derivaba de la falta o escaso interés del individuo en el desarrollo
de actividades adecuadas y orientadas a la conservacion de su sa-
lud. Por otro lado, el Estado, de acuerdo con la normatividad vigen-
te, incentivaba dichas actividades, pero orientadas fundamental-
mente a evitar la causalidad o eliminar los factores de riesgo que
producen el desarrollo de la enfermedad. Entonces se puede afir-
mar que el Estado desarrollaba una politica hacia la enfermedad.

De esta manera, las capacidades comunicativas eran y son en
algunos casos de caracter vertical, con escasa o nula participacién
de la ciudadania en la identificacion de sus problemas. Asimismo,
la percepcién de los problemas, que en el Ministerio de Salud
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(MINSA) esta fundamentada en las estadisticas establecidas des-
de los Centros de Salud, determina que los problemas de salud de
la poblacién (especialmente la demanda y perfiles
epidemiol6gicos) sean en algunos casos coincidentes y en otros
discordantes con la percepcion de los problemas de salud por parte
de la poblacion; lo que determina que los objetivos y planes del
MINSA estarian de espaldas a los de la poblacion, lo cual genera
que la poblacion se involucre poco o nada en el proceso, a menos
que sea en el de enfermedad. De alli se comprende perfectamente
la gran constante de la poblacién que acude tan solo cuando estd
enfermo y muy poco o nunca cuando estd sano, lo que determina
que los centros de salud sean eso: centros de asistencia para recu-
perarse de la enfermedad. Esto evidencia una clara accién de ca-
rdcter curativo-recuperativo y muy poco o casi nada preventiva, y
menos promocional.

En consecuencia, las actividades de comunicacion, tienen un
fuerte componente curativo-recuperativo por lo que, en su ejecu-
cion, estdn orientadas a hacia la enfermedad, y no al fomento de la
salud.

Cuadro 1
Relaciéon de la Comunicacién en Salud
en el proceso salud-enfermedad

Comunicacion en salud
Salud H Enfermedad

Primordial

Promocién Primaria
secundaria

Terciaria
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Asi, la informacion es predominantemente cuantitativa —por
ejemplo, cuantos enfermos tenemos de tal o cual enfermedad—y
no mencionamos cuanto mas de sanos tenemos en nuestra pobla-
cién y qué hemos hecho para mejorar esta condicion. Esto eviden-
cia una politica de reconocimiento tan solo de las curaciones y re-
habilitaciones que realizamos, mas no las mejoras orientadas hacia
la salud que obtenemos. Es obvio que las diferencias numéricas
con relacién a los enfermos las asumimos como poblacién sana; pero
estas no intervienen en nuestras proyecciones presupuestales o para
la gesti6n, con lo que descuidamos de manera alarmante estas per-
cepciones y por lo tanto a los sanos, lo que genera que los costos de
atencion sean cada vez mas exagerados.

Pese a este enfoque del sector salud, se reconoce que los indica-
dores de salud (orientados a medir la carga de enfermedad) han
mejorado en nuestro pais; pero, en relacién con los indicadores orien-
tados a la poblacién sana, muy poco o nada se ha realizado, aunque
recientemente se han iniciado actividades de las direcciones de
Promocién de la Salud orientadas a la poblacion.

Por esta razén, la comunicacién, como mencionamos anterior-
mente, era y continua siendo de caracter no dialogante, impositiva y
vertical desde de las entidades prestadoras de salud del Estado hacia
la poblacién; por ello, los mensajes tienen incluso un formato uni-
forme para todo el pais, sin tomar en cuenta las condicionantes
culturales, educacionales, de género, etc. de sus habitantes. Asimis-
mo, existe la tendencia de recurrir a la comunicacién como un ele-
mento meramente instrumental, informacion exclusiva, sin capaci-
dad de generar o ser formadores de opinién que incluso permite,
en muchos casos, la distorsién y tergiversacion.

iCémo se interrelacionan la comunicacion, educacion

para la salud, ciudadania y género con la promocién

de la salud?

Realmente la comunicacion, la educacién en salud, género y dere-
chos ciudadanos son ejes horizontales que cruzan todo el proceso
salud-enfermedad, y estarian orientados al cambio hacia estilos de
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vida saludables, fomento de la cultura en salud, y ejercicio pleno y
verdadero de la ciudadania. Debe mencionarse que para la ciuda-
dania esta implicito el concepto de que la salud es un derecho, pero
debe orientarse a esta ciudadania, asi como al Estado, a reconocer
que si bien es un derecho, también esta implicito el ejercicio de los
deberes en salud hacia uno y hacia los demas. Por tanto, se deben
asumir responsabilidades en equidad, frente a los servicios de sa-
lud y, en el sentido operativo, frente al adecuado uso de las presta-
ciones de salud.

Cuadro 2
Interrelacion en el proceso salud-enfemedad

Prevencion Prevencion Prevencién

Promocién ] 3 . e
Primaria secundaria Terciaria

COMUNICACION

EDUCACION EN SALUD

GENERO

CIUDADANIA

(Se estaran haciendo esfuerzos para solucionar estos

problemas de integracion entre salud-enfermedad,

promocion de la salud, comunicacion, etc.?

Claro que si, pues al analizar lo realizado por el Consorcio de Uni-
versidades, mediante un trabajo nacional en el que se involucran
las universidades, se empieza a generar una nueva corriente comu-
nicativa en la que el actor principal es el individuo, en relacién
dialogante con el Estado (sus representantes). En ese momento, se
empieza a identificar sus principales problemas y se comienza a
trabajar en la busqueda de soluciones por medio de una comunica-

150



cién civica (que no es sino la utilizacién del Periodismo Civico), que
permite reconocer que algunos problemas son también identifica-
dos tanto por la poblacién como por el Estado. Ademas, no sola-
mente se ve involucrado el sector salud, sino también instituciones
como el PRONAA o los ministerios de Agricultura, Energia y Mi-
nas, Economia y Finanzas, etc., y también los municipios locales y
provinciales; lo cual hace que se pueda plantear una verdadera
intersectorialidad como planteamiento de solucion.

Esta corriente de identificacién de un nuevo actuar del Estado
con relacién a la poblacién, y del individuo y la comunidad hacia el
Estado, permite realizar una actividad verdaderamente inter e
intrasectorial. De este modo, todos se involucran en la busqueda de
soluciones a los problemas, pero de manera consensuada, con gran
capacidad dialogante y especialmente propositiva, en la que el in-
dividuo, su familia, su entorno profesional y la comunidad plena
trabajan hacia objetivos comunes con sus autoridades, con lo que
se logra un trabajo plenamente participativo.

Estos hechos son necesarios para lanzar una verdadera promo-
cién de v para la salud, sin descuidar evidentemente la enfermedad
y sus secuelas; por tanto, la promocién seria una suerte de eje trans-
versal, que va mas alla de la prevencidn, y que es prioritaria no tan
solo por los niveles de participacion en todo el proceso salud-enfer-
medad, sino porque permite que las comunidades inicien y man-
tengan una comunicacion permanente, fluida y eficaz con sus auto-
ridades en la busqueda de solucién de problemas.
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El Consorcio de Universidades es una asociacién
sin fines de lucro conformada por cuatro univ
sidades privadas del Perti: Pontificia Universidad
Catolica del Perti, Universidad Peruana Cayetano
Heredia, Universidad del Pacifico y Universidad
de Lima.

El Consorcio de Universidades se propone, en
primer lugar, contribuir al perfeccionamiento
institucional mediante la autoevaluacion del
proceso formativo y las actividades inherentes

a él, como son la docencia, la investigacién yla
proyeccion social. De este modo, se busca mejo-
rar la calidad de las instituciones y formar recur-
sos humanos calificados.

Se pretende beneficiar, mediante la transferencia
del conocimiento, a los profesores y alumnos de
cada una de las universidades del Consorcio Y,
simultaneamente, a las distintas organizaciones
de la sociedad civil.

Asimismo, es objetivo del Consorcio coordinar
programas conjuntos de investigacion basica y
aplicada, asi como proyectos de desarrollo en el
marco de la proyeccién social universitaria. Para
esto, otorga prioridad a la capacitacion de los
agentes de desarrollo y promueve alternativas
viables de solucion a los principales problemas
del pais
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EL CONCEPTO DE COMUNICACION EN SALUD se ha conv"’

basico de la preocupacién por el desarrollo de nuestrc

dor de él giran diversos aspectos centrales de esta prob emat:ca, como
ciudadania, equidad, calidad de vida, bienestar y felicidad. El enfoque
que se ofrece pretende superar la manera como historicamente se ha
abordado la salud en el Pert, entendida desde percepciones negativas
y extremas, como la enfermedad y la muerte. El objetivo es devoiver a
las personas la capacidad de manejar su salud y desarrc

vida saludables desde un enfoque reflexivo, positivo y cri

Bajo este enfoque, el Consorcio de Universidades esarrollando
el Proyecto de Fortalecimiento de las capacidad nales en Comu-
nicacién en Salud, con financiamiento del Proye hange/AED-Grupo
Manoff y auspicio de la Agencia de Estados Unidos para el desarrollo
internacional (USAID) a partir de febrero de 2003.

Con esta presentacién, el Consorcio de Un:vemdades pretende difundir
s:gmendo ema Saber que se expande, las diversas experzenczas reco-
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