Diagndsticos regionales
para el desarrollo

de capacidades
comunicativas




Los equipos regionales encargados de realizar
los autodiagnosticos estuvieron compuestos por:

AYACUCHO
Guliana Pantoja Chihuadn, docente de |a Escuela de Ciencias de la
Comunicacion de la Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga {UNSCH)
Albina Infante Beingolea, docente de la Facultad de Obstetricia de la UNSCH
Felicitas Cordero Quispe, docente de la Facultad de Enfermeria de la UNSCH

CuUsco
Samuel Paredes Calcina, docente de la Facultad de Medicina Humana
de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco (UNSAAC)
Guisela Yabar Torres, docente de la Facultad de Comunicacion Social
e Idiomas de la UNSAAC
Virginia Gonzales Pari, docente de la Facuitad de Comunicacion Social
e Idiomas de la UNSAAC

LA LIBERTAD
Juan Vésquez Sanchez, docente de |a Facultad de Educacion y Ciencias
de la Comunicacion de la Universidad Nacional de Trujillo (UNT)
Leslie Rossaza Valdivia, docente de la Facultad de Enfermeria de la UNT
Carmen Verau Moreno, docente de la Facultad de Enfermeria de la UNT

JUNIN
Miryam Soriano Camargo, docente de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional del Centro del Perd (UNCP)
Luz Consuelo Yallico Magde, docente de la Facultad de Enfermeria
de la UNCP
Miguel Ramon Llulluy, docente de la Facultad de Ciencias de la Comunicacion

de la UNCP

Alicia Merino Lozano, docente de |a Facultad de Enfermeria de la UNCP

HUANUCO
Denesy Palacios Jiménez, docente de la Facultad de Ciencias Sociales
de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (UNHEVAL)
Mary Maque Ponce, docente de la Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL
José Quiroz Alvarado, docente de |a Facultad de Ciencias Sociales,
Escuela Académica Profesional de Comunicacion Social de la UNHEVAL

PASCO
José Sanchez Morales, docente de la Escuela de Ciencias de la Comunicacion
de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion (UNDAC)
Virginia Espinoza Marquez, docente de |a Facultad de Ciencias de la Safud,
Escuela de Enfermeria de la UNDAC

SAN MARTIN
Maribel Becerril Iberico, docente de |a Facultad de Ciencias de la Salud,
Departamento Académico de Obstetricia de la Universidad Nacional
de San Martin (UNSM)

Rosa Joseph Bartra, docente de la Facultad de Ciencias de la Salud,

Departamento Académico de Enfermeria de la UNSM
Rosa Rios Lopez, docente de la Facultad de Ciencias de la Salud,

Departamento Académico de Obstetricia de la UNSM

UCAYALI
José Lino Reyna Cortegana, docente de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Ucayali
Rolinda Falcén Riva Agiero, docente de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Escuela de Enfermeria de la UNU
César Llaja Rojas, docente de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Escuela de Enfermeria de la UNU




COMUNICACION EN SALUD
Diagndsticos regionales
para el desarrollo de capacidades
comunicativas



COMUNICACION EN SALUD

Diagndsticos regionales
para el desarrollo de
capacidades comunicativas

T e ey i e Y
= EE S = \.\@’%&i/. ==

CONSORCIO DE
UNIVERSIDADES



Hecho el Deposito Legal:
1501162005-0884

© Consorcio de Universidades
Plaza Francia 1164
Lima-Peru

web: www.consorcio.edu.pe

Disenc integral: Edwin Nunez Ibanez

Lima, febrero 2005

Esta edicion es de distribucién gratuita.

Queda prohibida la reproduccion total o parcial de este libro
sin permiso escrito del editor.



Indice

Presentacion
introduccién

Capitulo |
Contraste de las percepciones y actitudes de la
poblacién, el personal de salud, las autoridades
y las promotoras frente a la problematica de la
salud y la comunicacion

1. Procesamiento de autodiagnosticos
Region 1: Ayacucho
Regién 2: Cusco
Region 3: Hudnuco
Regién 4: Junin
Region 5: La Libertad
Region 6: Pasco
Region 7: San Martin
Regidn 8: Ucayali

II. Mirada conjunta de los ocho autodiagnosticos
Marco general de la investigacion
Resultado global

15

17
19
32
49
61
72
85
96
109

116
116
118



F o b

~Noe

8.

Avances en los lineamientos en salud
Problemas de salud

Limitaciones en el sistema de salud
Demandas comunicativas y de atencion

de la poblacion

Modelos y enfoques de comunicacién
Capacitacion en Comunicacion en Salud
Demandas de capacitacién a la universidad
Logros, aprendizajes y fortalezas

Conclusiones

Capitulo Il

Conclusiones y recomendaciones de nivel regional
v nacional

I. Conclusiones sobre la problematica de salud
v su relacion con la comunicacién

II. Recomendaciones para disenar los modulos
de capacitacion

ITI. Relacion entre los autodiagndsticos y el estudio

de base para el fortalecimiento de las capacidades
nacionales en comunicacién y promocion de la salud

125
126

129
129
152
136

141

143

156

170



Presentacion

EL CONSORCIO DE UNIVERSIDADES, como parte de su trabajo de
contribucién a la reflexién y sistematizacion, presenta los Diagnos-
ticos Regionales de Comunicacién en Salud elaborados en el aho
2003 en el marco del proyecto «Fortalecimiento de las capacidades
nacionales de Comunicacién en Salud», financiado por AED/Change,
con el auspicio de USAID.

Este trabajo fue realizado como una actividad previa a la capa-
citacién de actores de salud, para identificar la situacion de la Co-
municacién en Salud en cada una de las regiones de intervencion
desde la percepcién de los distintos actores y la poblacién, y a par-
tir de ello disefiar e implementar talleres de capacitacion en las
distintas regiones. Es decir, fue un instrumento de trabajo en el
que confrontamos la diversidad de las realidades, pero al mismo
tiempo los temas recurrentes que aparecian en las regiones.

Los diagnésticos fueron elaborados en el trabajo conjunto entre
el equipo del proyecto y los equipos docentes de cada region, pro-
venientes de las universidades nacionales: Universidad Nacional
de San Cristébal de Huamanga, Universidad Nacional de San Anto-
nio Abad del Cusco, Universidad Nacional de Trujillo, Universidad
Nacional del Centro del Peru, Universidad Nacional Hermilio
Valdizan, Universidad Nacional Daniel Alcides Carridon, Universi-
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dad Nacional de San Martin y Universidad Nacional de Ucayali. A
su vez, fueron presentados en talleres regionales, en los cuales se
enriquecieron. Finalmente fueron discutidos entre todos los equi-
pos, encontrando similitudes y diferencias.

La sistematizacion de este trabajo estuvo a cargo de Alicia
Quezada, a quien agradecemos por la labor realizada. Asimismo,
queremos agradecer a los equipos de las ocho regiones de interven-
cion y a las docentes de Lima que dirigieron y monitorearon el tra-
bajo: Rosa Maria Alfaro, Estela Roeder y Celia Aldana.

Dejamos para el final una mencién especial a Silvio Waishord,
de AED/Change, que en todo momento acompafié nuestro trabajo,
con sus opiniones reflexiones y sugerencias; su apuesta por un tra-
bajo desde el espacio universitario es también nuestra. A las perso-
nas que asistieron a nuestros talleres nacionales e hicieron suge-
rencias sobre el trabajo, como Ana Gliezmes, Ximena Salazar y Mario-
Tavera, nuestro reconocimiento.
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Introduccion

Marco General

El proyecto fortalecimiento de las capacidades nacionales en
comunicacion en salud es desarrollado por el Consorcio de Univer-
sidades con el financiamiento de AED/Change-USAID a partir de
febrero del ano 2003. El objetivo general del proyecto es la cons-
truccion de una sociedad saludable mediante el fortalecimiento de
las capacidades existentes en el pais acerca de la Comunicacién en
Salud, y su ejecucion tuvo siete lineas de accién el primer afio y
cuatro el segundo.

El presente estudio -realizado en el 2003- se enmarca en la li-
nea de capacitacion, cuyo objetivo general es el de determinar las
necesidades de capacitaciéon y la demanda de entrenamiento en
Comunicacion en Salud, asi como disefar, implementar y evaluar
programas de capacitacion especificos.

Esta tarea consto de tres etapas en el primer afio. En la primera
etapa se realizé un plan operativo, se reuni6 a las ocho universida-
des participantes —fueron seleccionados 24 profesores, tres por cada
universidad- y se llev6 a cabo un taller de marco conceptual de
Comunicacion en Salud con la finalidad de que el equipo de traba-
jo tuviera puntos de partida comunes. En este taller se disefi6 la
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realizacién de autodiagnésticos regionales de Comunicacion en
Salud en cada una de las regiones.

En la segunda etapa se llevo a cabo un taller sobre competen-
cias sociales y comunicativas con el fin de capacitar a los equipos
docentes en estrategias y metodologias de intervencion y disenar
los objetivos de una propuesta educativa y comunicacional en cada
regién. En esta segunda etapa, los profesores realizaron —previa-
mente al taller nacional de competencias— una investigacion sobre
la situaciéon de la comunicacion y promocién de la salud, logrando
un autodiagndstico que se expuso en un taller en cada regién y
sirvi6 para el disefio de la capacitacion. Asi pues, se realizaron au-
todiagnésticos con participacion de los actores de salud y lideres
de la zona en ocho regiones del pais: Ayacucho, Cusco, Huanuco,
Junin, La Libertad, Pasco, San Martin y Ucayali. En el caso de Pasco
y Ucayali, los profesores de las universidades hicieron los diagnos-
ticos de sus regiones, pero no se llevaron a cabo talleres de presen-
tacion y discusion.

En la tercera etapa, en un taller nacional, se disefiaron las estra-
tegias para la intervencion y los médulos de capacitacion de los cua-
tro talleres que se dictaron en cada region a los actores de salud:
promotores, auxiliares, profesionales y autoridades. Para finalizar con
la tarea de capacitacion de la primera fase del proyecto, se realizo el
primer encuentro sobre Comunicacion en Salud (COMSALUD), don-
de se presentaron experiencias exitosas y lecciones aprendidas en el
campo de Promocién y Comunicacion para la Salud.

Descripcion

El presente es un texto que contiene el diagnostico de Comuni-
cacion en Salud elaborado a partir de los resultados de los auto-
diagnésticos realizados por los profesores de las universidades en
cada region; y se basan en las percepciones de los diferentes acto-
res de salud. A lo largo del mismo llegaremos a conclusiones impor-
tantes y recomendaciones que serviran de base para la capacita-
cién y con las que esperamos contribuir en el fortalecimiento de
capacidades de Comunicacion en Salud.
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Hemos dividido el estudio en dos capitulos. En el primer capi-
tulo encontraremos un contraste de las percepciones y actitudes
de la poblacién, el personal de salud, las autoridades y las
promotoras frente a la problematica de la salud y la comunica-
cion, y esbozaremos unas conclusiones preliminares. En el segun-
do, llegaremos a las conclusiones finales y recomendaciones de
nivel nacional y haremos un paralelo con el Estudio de Base reali-
zado en el 2002, previamente al inicio del proyecto.

Principales conclusiones

En los autodiagnosticos se consulté sobre la implementacion de
los lineamientos trazados por el Ministerio de Salud para el perio-
do 2002-2012. Segtn las opiniones recogidas, esta —en la gran ma-
yoria de casos—- se encontraba en una etapa de planificacion, orga-
nizacién y reordenamiento. Asimismo, la descentralizacion toda-
via no se realizaba efectivamente, puesto que algunas funciones
recién se estdn transfiriendo y las necesidades y caracteristicas
socioculturales propias de cada region aun no son consideradas
para la aplicacion de dichos lineamientos.

No existe la referencia suficiente en cuanto al enfoque de equi-
dad de género y al enfoque de interculturalidad, pues, al parecer,
aun estamos rezagados en las consideraciones que se deben tener
en ambos campos con relacidon a la salud. En cuanto al enfoque de
derechos y ciudadania, la situacion se agrava porque los derechos
en salud casi no se mencionan y el tema de participacién ciudada-
na no estaba considerado en los programas, proyectos y acciones
del dia a dia.

En lineas generales, la salud sigue siendo sinénimo de enferme-
dad y malestar. Cuando se pregunta sobre los problemas de salud,
inmediatamente se refieren a cuadros epidemiologicos y cifras de
morbilidad que no reflejan cuales son los problemas de fondo.

Hemos llegado a la conclusion que la falta de decision politica
no permite que las propias politicas trazadas se operativicen. La
distribucion del presupuesto se hace de modo desigual, lo que oca-
siona la sensacion de que este es minimo. Se ha detectado la falta
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de apoyo a la investigacion, asi como la desarticulacién entre el
sector publico y privado. Los bajos sueldos, la falta de recursos hu-
manos, la discontinuidad de las autoridades y los profesionales de
salud en general y una cultura organizacional vertical, son puntos
claves para entender la problematica.

Por otro lado, las condiciones de vida de la poblacién juegan en
contra. Existe una inadecuada higiene de la vivienda, personal y de
los alimentos; desnutricién y alimentacion pobre; carencia de agua
potable y servicios basicos; contaminaciéon ambiental, y falta de
acceso a los servicios de salud. La poblacion desconfia de la medi-
cina occidental y del personal de salud en general. Finalmente, una
de las limitaciones mas graves tiene que ver con los problemas de
comunicacion y los conflictos permanentes entre pobladores y per-
sonal de salud. La poblacién siente que es maltratada y mal atendi-
da, por lo que se ha configurado una relacion autoritaria. De otre
lado, el personal de salud considera que los usuarios son indiferen-
tes y no valoran su salud. Ante este gran problema, los esfuerzos de
comunicacion y movilizacion recaen en los promotores de salud, en
Su mayoria mujeres.

Asi pues, aunque las autoridades y los profesionales de salud
reconocen ampliamente la importancia de la comunicacion, no exis-
ten politicas de comunicacion claras. Por comunicacion se entien-
de a las campanas de salud sostenidas principalmente por las pro-
motoras, asi como la introducciéon de temas e informacion sobre
salud en programas radiales. Son los profesionales de las ONG quie-
nes tienen una vision mas amplia de la comunicacion. El patron es
que existen confusiones entre los conceptos de prevencion, promo-
cién y comunicacion, y que esta ultima sigue siendo limitada a la
difusion de informacion.

En cuanto al rol de la universidad, los distintos actores inciden
en la capacitacion. Consideran que podrian dar talleres para desa-
rrollar habilidades en modelos, métodos y técnicas de comunica-
cion asi como en temas generales de salud. Particularmente, las
promotoras desean ser capacitadas para lograr un mejor acerca-
miento con la poblacién y un adecuado manejo de medios y mate-
riales de comunicacion.

12
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Por ultimo, el trabajo concertado con actores locales, la organi-
zacion de la comunidad, la capacitacién a agentes comunitarios y
poblacion, la sensibilizacién para lograr cambios de comportamien-
to, la asistencia al centro de salud, el conocimiento de las necesida-
des de la poblacion y su cultura se configuran como los principales
logros. Particularmente las ONG cuentan con personal capacitado
en diversos temas, han establecido distintos tipos de alianzas y han
alcanzado un importante reconocimiento. Ademas, vale la pena
mencionar como uno de los principales hallazgos el capital social
logrado en las promotoras, quienes permiten un trato cercano con
los ciudadanos, ademas de ser reconocidas por ellos.
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del afio 2003, los profesores
designados de las universidades
participantes en el proyecto
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I. Procesamiento de autodiagnésticos

EN LOS MESES DE ABRILY MAYO del afio 2003, los profesores desig-
nados de las universidades participantes en el proyecto realiza-
ron una investigacién sobre los aspectos de salud y comunicacion
en su region. Para ello, aplicaron cinco herramientas de investiga-
cién a la poblacién, autoridades de salud, promotores, profesiona-
les de las ONG vy, en algunos casos, a personal de los centros de
salud, entre médicos, enfermeras y técnicos; asi como hicieron ob-
servacioén en los centros de salud y comunidades seleccionadas. Estas
matrices fueron brindadas por las profesionales responsables de la
linea de capacitacién de actores de salud del Consorcio de Univer-
sidades en el taller de marco conceptual ya mencionado.

Matriz 1: Ficha comunicativa de vida cotidiana
Matriz 2: Lineamientos de salud

Matriz 3: Entrevistas a personal de las ONG
Matriz 4: Entrevistas a promotoras de salud
Matriz 5: Entrevista grupal a la poblacion

Como sabemos, las realidades de las regiones son completamen-

te distintas entre si también; la disposicion que han tenido los di-
versos actores hacia la indagacion y la organizacion de la informa-
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cion en los autodiagnésticos obtenidos en cada regién tiene sus
particularidades. Por ello, para asimilar mejor la informacién, la
hemos sistematizado en cuadros que corresponden a cada matriz
aplicada. En ellos encontraremos las respuestas mas frecuentes v
significativas que se recogieron.

A continuacion, presentaremos los resultados de los autodiag-
noésticos procesados segun los temas en los que se indagé y los prin-
cipales hallazgos. Recomendamos leer la ficha técnica correspon-
diente a cada regién para poder tener en cuenta las zonas en las
que se trabajo, quiénes y cuantos fueron entrevistados.
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AUTODIAGNOSTICO PARA EL DESARROLLO
DE CAPACIDADES EN COMUNICACION
EN SALUD

. AVANCE EN LOS NUEVE LINEAMIENTOS

DEL MINISTERIO DE SALUD

Promocion de la salud y prevencion de enfermedades
transmisibles

Se han implementado cuatros programas cuya limitacién es la
falta de presupuesto y cuyo avance se encuentra al 50%. Estos
son: CODECOS, el sistema de vigilancia comunal, la estrategia
de Informacién, Comunicacién y Educacién (IEC) por ciclos de
vida y el Consejo Regional de Salud.

Impulso al aseguramiento universal

El SIS se encuentra en funcionamiento y se ha avanzado en su
implementacion en un 70%; sin embargo, este no responde a las
expectativas de la poblacién.

Ampliacion del suministro y uso racional de medicamentos
Este lineamiento se esta realizando por medio del SIS y PACFARM,
pero en este ultimo esta ausente el comité farmacologico.
Politica de gestion y desarrollo de los recursos humanos

Se han implementado los programas de capacitacion del perso-
nal, las pasantias y el programa de postgrado y diplomado. No
obstante, se ha observado poca participacion y desinterés de los
trabajadores nombrados.

Sistema regional coordinado y descentralizado de salud

Se ha implementado el Consejo Regional de Salud, pero, a la



Region 1: AYACUCHO

par, se detecta la falta de coordinacién de todo el Sistema Re-
gional de Salud y la ausencia de una real descentralizacion téc-
nico-administrativa. Por lo tanto, la descentralizacion y la inte-
gracion del sector salud recién se estd iniciando.

6. Nuevo modelo de atenciéon integral
Este nuevo modelo se encuentra en proceso y se ha efectuado
en un 30%. Se ha implementado en Victor Fajardo y Vilcashua-
man. Se han manifestado limitaciones graves por el escaso pre-
supuesto y la falta de recursos humanos.

7. Modernizacién del MINSA y fortalecimiento de su rol de con-
duccién sectorial
A razén de los frecuentes cambios de directivos, este lineamiento
se encuentra gravemente atrasado y la coordinacién con los agen-
tes comunitarios solo se ha avanzado en un 10%.

8. Financiamiento orientado a los sectores prioritarios
No hay ningn avance en este rubro debido a la falta de recur-
s0s economicos.

9. Democratizacién de la salud
Tampoco hay indicios de avance.

Ausencia de politicas y enfoques comunicativos

Segun las autoridades de salud de la region, la Comunicacion
en Salud no es efectiva y continua, es minima y no se utilizan las
estrategias adecuadas para ella. Ademas, declaran que existe un
escaso presupuesto para programas de promocién y de Comunica-
cion en Salud.

Esto se contradice enormemente con los tipos de politicas ob-
servadas para resolver los problemas de salud: atencion integral de
salud, promocion de la salud, politica ambiental, planes de contin-
gencia, intervencién en lugares donde el problema es mayor e
interaccién con las comunidades. Ademas, existe todo un trabajo
con instituciones del sector privado como las ONG CARE, ADRA
OFASA, Manuela Ramos, entre otras. Entonces, ¢cémo trabajar sin
el componente comunicativo, si es que se quiere trabajar segun es-
tas politicas y con estas instituciones?
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B. ENTRE LA FAMILIA Y LA COMUNIDAD: ESPACIOS
DE COMUNICACION DE LA MUJER RURAL

La mujer en las zonas rurales mas pobres de la regién Ayacucho
lleva su vida en funcion al cultivo, al cuidado de los animales y al
ritmo de la naturaleza. Se levanta en horas de la madrugada (tres a
cuatro a.m.) y se acuesta cuando se pone el sol. Ella es el eje del
hogar debido a su presencia permanente en él y de su quehacer en
la limpieza de la vivienda y la preparacion de los alimentos.

El principal espacio de comunicacién en que se encuentra al
comenzar la manana se configura alrededor del hogar mediante
la interlocucién con sus hijos y la recepcion de programas radia-
les. Las radios mas sintonizadas son Radio Huanta 2000 y Radio
Tambo. En estas horas prepara el desayuno y el almuerzo, sirve el
desayuno, envia a los hijos al colegio, lava el servicio y ordefia las
vacas. A media manana, se encuentra sola o en compania de otras
mujeres de la comunidad. En estas horas, de lunes a viernes, se va
al pastoreo o a la chacra, donde permanece aproximadamente de
siete a ocho horas. Es decir, este es el principal espacio en el que se
encuentra durante el dia; sin embargo, en él no hay mayor presen-
cia de interlocutores y si es que no estd acompanada de la radio, lo
esta unicamente de sus animales. Los dias sdbados y domingos en
cambio, manda a los hijos al pastoreo mientras asiste a faenas co-
munales, a sesiones de alfabetizacién o a reuniones del club de
madres y de la comunidad. Los ambientes que se generan en las
casas de alfabetizacion y en las reuniones de su comunidad, con los
alfabetizadores y con sus vecinos respectivamente, tienen gran pre-
sencia en las menciones de las mujeres, quienes participan en dife-
rentes niveles. Asi pues, los fines de semana, las mujeres tienen
mas contacto con su comunidad y se evidencia su pertenencia y
participacion en ella por medio de sesiones en las que pueden com-
partir experiencias e interactuar con otras mujeres de similares
caracteristicas.

En las horas de la tarde, en cambio, las mujeres se preparan
para terminar su dia: guardan a los animales, preparan la comida,
cenan con sus esposos e hijos y se van a dormir a las siete de la
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noche. En estas horas, especialmente al cenar, se da el mayor tiem-
po de interaccién en la familia. En cuanto a los medios de comuni-
cacién, solo la radio tiene una presencia significativa.

C. SALUD Y COMUNICACION EN LA COMUNIDAD
Situacion critica de la salud en la region

El sector salud en la regién Ayacucho presenta severas dificul-
tades para su desarrollo. Identificar los caminos de solucién a ellas
constituye uno de sus mayores retos. Ademas de la gran cantidad
de enfermedades que aquejan a todos los sectores de la poblacion,
se presentan condiciones de aislamiento y conflictos de gran mag-
nitud entre los centros de salud y la poblacién, formandose asiuna
gran barrera para el logro de una vida saludable.

Las principales enfermedades en ninos menores de cinco anos
son la desnutricion, las infecciones respiratorias agudas (IRA), las
enfermedades diarréicas agudas (EDA) y las parasitosis. La tasa de
mortalidad infantil es elevada y la mortalidad materna también
constituye una preocupacion para la region. Las mujeres en edad
fértil sufren de desnutricién, complicaciones en el parto y post par-
to, nno tienen controles prenatales y se presentan multiples casos de
embarazos no deseados, especialmente en adolescentes. La pobla-
cién adulta también esta afectada no solamente con enfermedades
transmisibles (infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA, rabia
silvestre y TBC), drogadiccion, alcoholismo, sino también con pro-
blemas como la violencia familiar y la deficiente salud ambiental.
Finalmente, hay que recalcar que las desigualdades entre hombres
y mujeres, que afectan principalmente el cumplimiento de los de-
rechos de estas tltimas, todavia tienen mucha presencia en la re-
gién y contribuyen a agravar todos los problemas anteriormente
mencionados.

Esta situacion de la salud es completamente adversa y, segun
los propios actores de la region, encuentra sus causas en problemas
de diversa indole. Uno de ellos, de caracter estructural, es la extre-
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ma pobreza que a su vez ocasiona otros problemas como la mala
dieta alimenticia y la falta de nutrientes en los alimentos que con-
sume la poblacion, el hacinamiento y caracteristicas de las vivien-
das que favorecen la aparicién de enfermedades (carencia de agua
potable y servicios basicos). Desde la poblacion, tenemos la falta
de comunicacion familiar que no permite estar alerta de la salud
de sus integrantes, y el analfabetismo que, entre muchas otras co-
sas, dificulta los procesos educativos y comunicativos especialmen-
te en la poblacion femenina. Desde el gobierno, la falta de acceso a
los servicios de salud para el caso de comunidades muy alejadas y
la falta de recursos humanos. Y para terminar, uno de los proble-
mas fundamentales que desarticula los esfuerzos que pueden apa-
recer es la ausencia de una comunicacién efectiva entre proveedo-
res y usuarios, ya sea por el idioma como por la falta de pohtlcas
que se orienten en ese sentido.

Estos problemas, ademas, empeoran con los conflictos y dificulta-
des percibidos desde el sector salud: discontinuidad en el trabajo por
motivo de los cambios frecuentes de los jefes de servicios de salud,
inequidad en la distribucién del presupuesto, falta de capacidad reso-
lutiva, politicas inadecuadas a la realidad, poca participacion y desin-
terés de los trabajadores nombrados, falta de apoyo a la investigacion
y conflictos permanentes entre personal de salud y comunidad.

Como observamos, se constituye un arbol de problemas muy
complejo que implica causas estructurales y coyunturales que tie-
nen que ver con la constituciéon misma de la sociedad, el choque de
culturas, las deficiencias del sector salud en el gobierno y con las
concepciones trastocadas de lo que es salud y de su importancia.

Relacion de la poblacion con el centro de salud
y la falta de comunicacion

Como acabamos de ver, las deficiencias en el sector salud jue-
gan un papel protagdnico en el autodiagnostico de la region. Si bien
las causas de las enfermedades que la poblacién identifica princi-
palmente son el frio, el polvo y la falta de higiene, las criticas fren-
te al sector salud tienen mas peso.
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Veamos ahora cudles son las percepciones que tiene la pobla-
cién con respecto a la calidad de los servicios de salud para poder
acercarnos mas a la terrible realidad que se esta viviendo en la
region.

Los pobladores sienten temor de asistir a los servicios de salud
que les ofrece la comunidad por multiples motivos. Sienten que se
les llama la atencion cuando se comunican con el personal de sa-
lud, que no estan siendo bien atendidos, que se demoran en aten-
derlos, que la cita es muy corta y que el personal es poco amable.
Otra de las reiteradas menciones de la poblacion es que no tienen
una comunicacién adecuada con ellos. Los profesionales de salud
no les brindan informacion en quechua ni de acuerdo a su realidad
v su cultura. Se deduce de estas apreciaciones que se dedican a
informarles y decirles lo que deben hacer sin permitirles expre-
sarse y ser escuchados. Agravando el panorama, los medicamentos -
son altamente costosos para la poblacién y peor aun, sienten que no
son efectivos. Estas variables determinan que los pobladores solo
acudan al centro de salud cuando consideran que su estado es grave.

Frente a estas debilidades manifestadas por la poblacion, en-
contramos que las fortalezas que se definen son menores y que des-
criben aquello que es basico. Se refieren en este sentido a la exis-
tencia de establecimientos, el control prenatal, la atencién al nifio
y los programas de alimentos.

En cuanto a las campanas de salud, la poblacion declara que si
ha escuchado de ellas y que han sido entre regular y buenas. Sin
embargo, no se menciona al centro de salud como promotor de di-
chas campanas sino a entes educativos como la universidad u otros.

El enfoque comunicativo en las intervenciones de salud

Para analizar el trabajo de comunicacion para la promocion de
la salud, tenemos que hacer unas consideraciones previas. Las au-
toridades de salud —segiin lo recogido- no han puesto énfasis en el
trabajo de la comunicaciéon y no cuentan con personal capacitado.
Por ello, los esfuerzos en Comunicacion en Salud realizados en la
region han provenido, en gran parte, del sector privado y de las
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ONG. Ademas, hay que dejar en claro que se concibe a la promo-
ci6n de la salud como una variante de la Comunicacién en Salud y
no se tiene en claro cual es la contribucion de la comunicacion para
la promocién de la salud.

En este sentido, las lineas y acciones de trabajo en Comunica-
cién en Salud se han centrado en el planeamiento estratégico de la
comunicacion educativa (PECE), en la estrategia denominada IEC
y la promocion de la salud organizada por medio de campanas. Las
acciones especificas se refieren a la realizacion de charlas educati-
vas, a los eventos de pasacalles, pregones y a la produccién y difu-
sion de materiales (volantes, spots radiales y televisivos, boletines
y cartillas).

Frente a estos esfuerzos, el personal de las ONG declara que los
logros que han tenido a lo largo de sus experiencias y a raiz de sus
intervenciones han sido principalmente tres. El primero ha sido
sensibilizar a la poblacidon; su logro esta alrededor de la idea de
llegar a la poblacién y hacerle notar la importancia de ciertas acti-
tudes. El segundo logro es el de haber mejorado los habitos y cos-
tumbres de la poblacion. Finalmente, el tercer logro es la disminu-
cion de las complicaciones durante el embarazo.

Los aprendizajes que la poblacion ha adquirido gracias a la in-
tervencion de promotores y ONG, segun lo que estos ultimos decla-
ran, serian los siguientes: mayor importancia a la vacunacion, es-
fuerzo de hervir el agua, reconocimiento de la necesidad de la alfa-
betizacion, de enviar a sus hijos a la escuela y de vivir mejor en
familia. Se trata, sobre todo, de nuevas actitudes logradas.

Los medios de comunicacion y su papel segun la poblacion

En primer lugar, tenemos que subrayar la importancia de la ra-
dio en la comunidad y en la vida cotidiana de las mujeres. Existen
diversas emisoras radiales y programas, mencionaremos aqui las
mas importantes: Radio Huanta 2000, donde se emite la radionovela
«Evelyn»; Estacion Wari que difunde spots sobre familia y nifiez; el
programa del PAR sobre la violencia familiar, y el programa «Ha-
blemos de salud» de Radioprogramas del Peru, cuyo principal pro-
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grama en temas de salud es «Era Tabu»; Radio cultural Amauta, y
Radio Tambo.

En cuanto a los programas v canales de television, la mayoria de
ellos son retransmisoras de Lima. Uno de los programas que pode-
mos mencionar por su importancia y gran cantidad de audiencia es
«Confirmado Regional», transmitido por el canal estatal. Ademas,
hay un canal local, pero, por su poco alcance, no es significativo.

Frente a los medios de comunicacion, la poblacién declara que
la participacion de la radio en la vida saludable de la comunidad es
minima. Le sugiere a los responsables de dicho medio tratar temas
de salud que a ellos les interesan por medio de programas transmi-
tidos en su idioma y con invitados que sean profesionales de la sa-
lud. Asi pues, la situaciéon que encontramos se replica en otras re-
giones: la desconfianza y el temor que se tiene al personal de salud
no es obstaculo para legitimarlo si aparece en los medios. Es decir, -
segun la mirada del poblador, el profesional de salud que los atien-
de no es el mismo que aquel que le puede dar consejos mediante la
radio o la television.

D. DIFICULTADES QUE SE ENFRENTAN

Son cinco los problemas principales que evidencian barreras para
las promotoras y el personal de las ONG al acercarse a la poblacion
para tocar temas de salud. El primero de ellos es el poco uso de me-
dicamentos que proponen los profesionales de salud v su reemplazo
por el alto uso de la medicina tradicional. Para la poblacién, las en-
fermedades estan vinculadas a los espiritus de la naturaleza, la rela-
cion hombre-naturaleza es muy cercana y la enfermedad rompe esta
armonia; lo cual es una concepcion diferente de la que predomina
en los centros de salud y que le da mayor legitimidad a otros actores
como los apus o el encanto de los cerros. Asi pues, segun cada enfer-
medad, la curacion se da mediante ritos como el pagapu, que consis-
te en dar ofrendas a la tierra. Estas prdacticas pues, entran en contra-
diccion con aquello que se les comunica a los pobladores sobre la
salud, la enfermedad y la promocion de la salud.
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La segunda dificultad que se presenta es el analfabetismo fe-
menino y monolingiiismo quechua en las zonas rurales, que no per-
mite a la poblacién decodificar mensajes provenientes de distintos
materiales de comunicaciéon y salud. A su vez, este es un problema
también de algunas promotoras de salud y personal de las ONG
que no dominan el quechua.

El tercer problema tiene que ver con los habitos alimenticios e
higiénicos. Solo se consumen carbohidratos (chuno y papa princi-
palmente), las viviendas tienen problemas de higiene y la presen-
cia de animales domésticos agrava dicha situacion, el agua es insa-
lubre vy el nivel de hacinamiento es elevado.

La cuarta barrera la constituyen —desde el punto de vista de los
entrevistados— ciertas iglesias y religiones que se oponen a que los
ciudadanos asistan a los centros de salud y que participen en el
trabajo de las ONG.Y la ultima barrera que identifican las promo-
toras y el personal de las ONG es el asistencialismo preponderante
en la poblacién y la creencia de que la salud solo concierne a las
autoridades.
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VISION INTEGRAL DE LA SALUD Y LA
COMUNICACION: PERCEPCIONES
Y ACTITUDES DE LA POBLACION,

EL PERSONAL DE SALUD
Y LAS PROMOTORAS

A. RELACION CONFLICTIVA ENTRE LA POBLACION
Y EL CENTRO DE SALUD

Mientras que el personal de salud se centra en criticar las acti-
tudes de los pobladores, presentandolos como personas indiferen-
tes a la importancia de su salud; la poblacién se refiere a la falta de
capacitacién de los profesionales de salud, criticando duramente
el servicio que les brindan. Sin embargo, en ninguna de las dos par-
tes observamos autocriticas comprometidas en relacion con su acti-
tud frente al otro.

Los usuarios de los servicios de salud le demandan al personal
que hablen su idioma, el quechua, y que sean mds amables y tengan
mayor paciencia cuando los atienden. Asimismo, piden que les infor-
men de manera adecuada sobre métodos de planificacion familiar,
medicamentos v enfermedades en general. Paralelamente a este
pedido, los profesionales de salud declaran que los pobladores no
son continuos en el cuidado de su salud y que ademads, no la valoran.

La poblacién demanda el uso de una metodologia adecuada de
ensefanza, porque prefieren las actuaciones y las ilustraciones que
sean acordes con su realidad. De otro lado, enfermeras y doctores
manifiestan que hacen promocion de la salud, pero que la pobla-
cién no la pone en préctica y es reacia al cambio.

Permanentemente observamos posiciones encontradas. La po-
blacién pide que los capaciten frecuentemente, mientras que el
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personal de salud declara que esta es indiferente a sus convocato-
rias y que condicionan su asistencia a algun estimulo. Entonces,
¢qué esta pasando?; pareciera que los problemas van mas alla de
no hablar el mismo idioma.

Estas situaciones generan conflictos entre el personal de salud
v la comunidad, conflictos que son una de las principales causas
para los multiples problemas de salud de la regién. No hay enton-
ces una comunicacion efectiva entre los proveedores y usuarios del
centro de salud, carencia que ademas es identificada por ambos
actores. Es decir, entre tanta contradiccion, una de las pocas posi-
ciones que comparten es la percepcion de que tienen una mala y
escasa comunicacion.

B. PROMOTORAS, DETECTORAS DE ENFERMOS

El papel de las promotoras no tiene la importancia que se aprecia
en otras regiones puesto que los pobladores declaran que no siem-
pre estan presentes y que en algunos casos no existen. Pero podemos
afirmar que se mantiene su rol intermediario y de promocion del
servicio de salud. Es labor de ellas la visita domiciliaria, el trabajo
de seguimiento por medio de la ficha familiar y la identificacion de
personas enfermas y su respectiva derivacion al establecimiento de
salud. Subrayan el haber logrado llevar a las gestantes a los estable-
cimientos de salud y haber mejorado los conocimientos y costum-
bres de las mujeres con respecto a la alimentacién de sus hijos.

Asimismo, ante la desconfianza que existe frente al personal de
salud y la mayor confianza entre los miembros de la comunidad,
podriamos inferir que las promotoras y agentes comunitarios cuen-
tan con mejor prestigio.

C. SITUACION CRITICA Y NECESIDAD DE CAPACITACION
EN COMUNICACION Y PROMOCION DE LA SALUD

Ante la falta del enfoque comunicacional en las acciones reali-
zadas por el gobierno regional en salud y el evidente problema de
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comunicaciéon como agravante de la situacién de salud, encontra-
mos que la necesidad de capacitacion en comunicacion para la pro-
mocién de esta, es enorme. No hay que olvidar que una de las prin-
cipales causas para los multiples problemas de salud de la regién
identificada por el propio personal de salud y por la poblacion es
que no hay una comunicaciéon efectiva entre ellos, entre otras co-
sas, por el idioma.

A pesar de que la poblacién manifiesta estar involucrada en la
vida de su comunidad, aparentemente no se aprovecha dicho espa-
cio para el trabajo de promocion y Comunicacion en Salud. Los re-
cursos destinados a la comunicacion para la promocién de la salud
son muy escasos: no hay personal especializado en Comunicacion
en Salud (son las enfermeras, obstetrices, profesores y muy pocos
comunicadores los que se encargan de trabajar con la poblacién) y,
peor aun, no hay claridad de lo que es Comunicaciéon en Salud.

Las promotoras ven a la Comunicacién en Salud como sinénimo
de charlas y conciben a la capacitacion en comunicacién como una
ayuda para redactar documentos y ser lideres.

Asimismo, en el autodiagnéstico, las necesidades de capacita-
cién en comunicacion y promocion de la salud descritas por el per-
sonal de las ONG, promotoras y poblacién son multiples. Deman-
dan ser capacitados en la elaboracién de planes estratégicos
comunicacionales, estrategias de comunicacién, disefio y produc-
cion de medios de comunicacion, impulso de comunidades saluda-
bles, talleres de autoestima e interculturalidad. Ademas, entre los
pedidos de capacitacion en comunicacion, encontramos el deseo de
adquirir conocimientos sobre temas especificos (nutricion infantil,
descensos vaginales, cancer uterino, entre otros). Finalmente, se
demanda a la universidad que sea una entidad con proyeccion so-
cial, que asesore la labor de las instituciones que trabajan en salud
y que se dedique con mayor profundidad a la investigacion.
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AUTODIAGNOSTICO PARA EL
DESARROLLO DE CAPACIDADES
EN COMUNICACION EN SALUD

A. AVANCES EN LOS NUEVE LINEAMIENTOS TRAZADOS
POR EL MINISTERIO DE SALUD

1. Promocion de la salud y prevencion de enfermedades
transmisibles
Se ha logrado la implementacién de la direccién de promocién y
la vigilancia epidemiolégica activa para las enfermedades trans-
misibles. Sin embargo, el soporte politico y el soporte logistico-
financiero son deficientes; asimismo, el desarrollo técnico y de
recursos humanos es insuficiente, y hay una excesiva carga
documentaria. No se observa ninguna accion referida a la Co-
municacion en Salud.

2. Impulso al aseguramiento universal
El Seguro Integral de Salud (SIS) se ha implementado y se en-
cuentra en funcionamiento, esta orientado a los pobres y extre-
madamente pobres. Sin embargo, hay una tendencia al autofi-
nanciamiento de servicios por el SIS que no paga oportuna y
equitativamente. En cuanto al seguro social, este es autofinan-
ciado y no permite el acceso a los sectores pobres.

3. Ampliacién del suministro y uso racional de medicamentos
Se ha implementado y esta en funcionamiento el Sistema Inte-
grado de Suministro de Medicamentos (SISMED), se ha inicia-
do la autogestion regional de medicamentos; sin embargo, estos
aun significan altos costos para los estratos mas pobres.
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4.
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Politica de gestién y desarrollo de los recursos humanos

No se cuenta aiin con un plan estratégico de desarrollo y capaci-
tacion de recursos humanos ni con un sistema de reclutamiento
acorde con las necesidades de la region. Tampoco se muestra
ningtn tipo de compensacion remunerativa con bonificacion por
productividad.

Sistema regional coordinado y descentralizado de salud
Existe el Plan Multisectorial de Descentralizacién, pero las
municipalidades no han tenido participacién en dicho proce-
so de descentralizacién. Falta implementar el Consejo Regio-
nal de Salud. La transferencia de funciones desde el nivel
central a las regiones y localidades no se ha dado del todo,
puesto que los CLAS que existen tienen una limitada capaci-
dad de gestion.

Nuevo modelo de atencién integral

El MAIS se viene implementando progresivamente en los esta-
blecimientos, pese a que no existe una conceptualizacion y
lineamientos operativos adecuados. Ademds, es instaurado sin
tomar en cuenta las particularidades de la realidad regional.
Modernizacion del MINSA y fortalecimiento de su rol

de conduccion sectorial

Atn se encuentra en tramite y revision el nuevo rol que debe
asumir el sector salud y hay debilidad en la convocatoria de otras
instituciones prestadoras de salud. Aunque la ley lo faculta, las
redes de atencidén con otros sectores no se ha operativizado. En
lineas generales, hay cierta debilidad en la adopcion de liderazgo
y rectoria del sistema de salud.

Financiamiento orientado a los sectores prioritarios

Si bien estd establecido a través del SIS, en el ambito de los
servicios existen restricciones en el financiamiento que crean
dificultades en su ejecucion. No se percibe un sistema unico que
conlleve a una integracion efectiva en cuanto al aspecto econoé-
mico-financiero.

Democratizaciéon de la salud

Los CLAS se encuentran en proceso de fortalecimiento y aun se
mantienen dependientes de la DIRESA.



Region 2: CUSCO
Naciente alternativa, los CLAS

La mision de los CLAS es brindar una atencién integral de sa-
Jud a los pobladores del ambito jurisdiccional, priorizando las zo-
nas mas vulnerables. Tomando el caso del CLAS de Independencia,
podremos tener un panorama de su funcionamiento. Esta constitui-
do por 35 personas contratadas, una persona nombrada (técnica
enfermera) y 25 auxiliares practicantes.

En la observacion del CLAS Independencia se pudo constatar
que las personas que gozan de su servicio reciben una atencion in-
tegral. Los profesionales del CLAS estan preparados para realizar
su labor basica y su infraestructura cumple con las exigencias basi-
cas de salud. El CLAS Independencia cuenta con el reconocimien-
to del Ministerio de Educacion por su apoyo como integrante de la
red de aliados al bachillerato peruano 2002 y ademas ha sido reco-
nocido por su destacada participacion en las actividades realizadas
por el XXXIX Aniversario del PJ Independencia.

En este caso podemos observar también debilidades que se re-
plican en otros CLAS puesto que se desprenden de su naturaleza,
misién y organizacién. E1 CLAS no cuenta con la variedad de medi-
camentos en farmacia, los programas de seguros (CRED, PAI,
PANFAR, PACFO) no permiten captar mayores ingresos al estable-
cimiento y los usuarios no respetan la distribucion de cupos asigna-
dos por admisién, de tal suerte que se genera malestar en la pobla-
cién que acude a los diferentes servicios.

Finalmente, el CLAS Independencia ofrece una escala de pagos
acorde con las exigencias de una poblacién de bajos recursos eco-
nomicos. En general, los precios son flexibles, segtn la situaciéon
economica de cada paciente.

Las autoridades frente a la Comunicacion en Salud
Los problemas que las autoridades de salud perciben tienen que
ver principalmente con altas tasas de crecimiento de enfermeda-

des. Aparentemente, no ubican los problemas en las causas sino en
los efectos. Sin embargo, si se mencionan ciertos problemas que
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relacionamos con la falta de una perspectiva comunicativa y un
esfuerzo en este sentido: la atencién segmentada en los estableci-
mientos de salud y el deficiente acceso a la poblaciéon pobre, el
insuficiente desarrollo del sistema de vigilancia epidemiologica para
la toma de decisiones, la limitada participaciéon ciudadana en las
acciones de salud y la alta incidencia de problemas psicosociales.

Pese a ubicar estas debilidades en el sistema de salud, en la
priorizacién de los problemas de gestion no se nombran esfuerzos
dirigidos hacia la comunicacion, solo se nombra un sistema de in-
formacién deficiente. De igual modo, en las politicas que se
implementan en relaciéon con la comunicacion, solamente tenemos
un lineamiento que senala promover corresponsabilidad y vigilan-
cia ciudadana.

B. MUJERES RURALES Y COMUNICACION EN LA VIDA
COTIDIANA

El principal espacio de comunicacion lo constituye el hogar. Las
habitaciones multiusos son el punto de reunién de todos los miem-
bros de la familia, quienes en algin momento interactuan con la
mujer, ya sea como madre, pareja o hija. Por lo tanto, la mujer rural
es la que concentra los diferentes tipos de didlogo que surgen en la
familia. En la vida cotidiana sus principales interlocutores son su
padre, su madre, su pareja y sus hijos, en segundo término apare-
cen las amigas. Frente a su padre y su madre, guardan respeto como
fuente de saber y conocimiento sobre sus practicas del dia a dia, ya
sean labores agricolas o ganaderas, y sobre los habitos alimenticios
e higiénicos.

En el hogar, los medios de comunicacién que predominan son la
radio como compania al hacer la limpieza y la preparacién del de-
sayuno en las mafanas, y la televisién para ver noticieros, princi-
palmente en Panamericana y CTC. Sin embargo, la television acom-
pana principalmente los momentos en familia que son dos: en los
momentos del desayuno y almuerzo, y en las noches cuando com-
parten las experiencias de la jornada. Los canales mas consumidos
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son Panamericana y Frecuencia Latina, los programas favoritos son
los noticieros y las telenovelas. Hay que recalcar que en las horas
de la noche, entre las siete y las nueve, las mujeres conversan con
los hijos sobre las actividades del colegio y con sus parejas de las
actividades realizadas durante el dia.

Para algunas, en el hogar las incomodidades son producto del
espacio reducido para cocinar y descansar, y por la falta de
privacidad; mientras que para otras, el espacio reducido no es un
problema puesto que se sienten cémodas y abrigadas.

Fl segundo espacio de comunicacion en orden de presencia es
el mercado, que no agrada mucho a la mujer vy permanece en él
solamente el tiempo necesario. Sus principales interlocutores en
este caso son sus clientes o los miembros de la comunidad con quie-
nes intercambian productos. En este espacio, predomina la presen-
cia de la radio para la escucha de huaynos principalmente. Las ra-
dioemisoras favoritas son Onda Imperial y Radio Salkantay. Por otro
lado, la jornada de trabajo también puede realizarse en el hogar,
donde los hijos o el conyuge son los companeros de trabajo.

Otros espacios de comunicacién que no se nombran como parte
de la vida cotidiana, pero que si estdn presentes en las conversacio-
nes, son los espacios comunales constituidos por los comedores po-

- pulares donde los principales interlocutores son los miembros de
la comunidad. Estos son los espacios donde se podria dialogar de
los problemas que aquejan a los grupos de pobladores y que tienen
que ver con la relacidon que establecen con las autoridades. El espa-
cio comunicativo con las promotoras de salud no es nombrado y
aparentemente no es un referente para ellas.

Finalmente, podemos subrayar que los programas televisivos son
principalmente consumidos de manera colectiva mientras que la ra-
dio aparece en quehaceres individuales. Esta ultima es importante
para ellos, porque los alegra con la misica y los mantiene informa-
dos. Sin embargo, por lo senalado en las fichas de vida cotidiana, los
medios de comunicacion, a pesar de ser compaiiia durante todo el
dia, no son instancias de credibilidad. Son necesarios por su constan-
te presencia y por la clara conexién con el mundo que representan,
pero no son fuente de informacion completamente confiable.
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C. SALUD Y COMUNICACION EN LA COMUNIDAD
Principales percepciones sobre salud en la poblacion

La poblacién percibe que los principales problemas de salud en
su zona son las infecciones respiratorias agudas y las enfermeda-
des diarreicas agudas. Ambas enfermedades son preocupacion de
los padres con respecto a los mas afectados, sus nifios. En segundo
término, aparecen los problemas de sarna y verrugas.

Las causas que la poblacion identifica para las IRA y las EDA
estan relacionadas con la helada, la falta de informacion que tie-
nen sobre la enfermedad, la ausencia de médicos que visiten a sus
hijos v a su propio descuido autojustificado por el trabajo. Solo de
manera timida, aparece la falta de limpieza como causa. Asi, la po-
blacién percibe que las enfermedades son causadas principalmen-
te por motivos externos mas no por habitos del dia a dia.

Demandan conocimientos en prevenciéon de enfermedades y
como curarlas. Por ello, cuando se les pregunta como mantienen su
salud, las respuestas estan en relacion con la curacion.

Todos los problemas de salud que puedan surgir aparecen como
controlables con el propio cuidado. Para ello, apelan a las hierbas y
los medicamentos caseros dada la confiabilidad que les tienen, la
valoracién de lo natural, la desconfianza de las pastillas y lo reco-
mendado por el médico y su costo. Reiteradamente, se nombra a
los mates como el mejor calmante.

éPromocion o prevencion?

En las fichas de vida cotidiana de las mujeres no se alude como
determinantes para una vida saludable a la preparacion de alimen-
tos, la limpieza, el cuidado de la vivienda y la convivencia pacifica
entre los miembros de la familia. Sin embargo, la limpieza tiene un
valor positivo para ellas en tanto la recalcan como caracteristica de
sus practicas.

Los pobladores contintan relacionando la salud con las enferme-
dades y al preguntarseles por aquella informacién que les puede ayu-
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dar a mantener o mejorar su salud, se refieren a informacién relacio-
nada a IRA, EDA, enfermedades de transmision sexual, asi como pla-
nificacion familiar. La nutricion y la drogadiccion también son nom-
bradas, pero con un rango de importancia menor. Para ellos, las perso-
nas que deben brindarles dicha informacion deben estar capacitadas
y especializadas en el tema o deben ser médicos que den charlas, pues
detentan el saber. Asimismo, habria una buena predisposiciéon para
compartir la informacién recibida y enseniar lo que saben.

Finalmente, mas que promocion de la salud como forma de vida,
aparecen iniciativas en los pobladores para prevenir enfermeda-
des a través de la idea de implementar salas de comunicacion o de
integracion. Quizas esto se refiera a la necesidad de visibilizar los
problemas de salud que los aguejan, mas que de buscar un espacio
de capacitacién de hdbitos saludables desde su realidad.

Médicos y promotoras: visiones de autoridad
y desconfianza

La tendencia es acudir muy poco al centro de salud, sea posta u
hospital. La necesidad de asistir surge cuando uno mismo no puede
curarse, cuando se tiene que hacer algun examen médico o si se
trata de algo grave. Es unanime entre hombres y mujeres que los
que mas tienen que asistir son los bebés y las mujeres para sus
respectivos controles.

Segun las personas entrevistadas, el trato del personal de salud
linda entre la indiferencia y el maltrato. Ante él, se llega a decir
que se tienen que humillar y callar. No hay ningun tipo de feed back
entre el personal de salud y el poblador, en tanto este es solo un
paciente que calla su desacuerdo y el médico es la autoridad que
no da derecho a réplica.

Los entrevistados creen que lo que el médico les dice es incompa-
tible con su realidad. Hay desconfianza en lo que el médico receta
puesto que él recomienda regresar si es que la persona continda con
la dolencia, por lo que el poblador percibe que no es probable que el
medicamento cure. Esta actitud, sumada al costo del medicamento,
lleva al poblador a desechar la posibilidad de comprar lo recetado.
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Como deciamos anteriormente, en las fichas de vida cotidiana
de las mujeres, la relacién con las promotoras de salud no es nom-
brada y aparentemente no es un referente para ellas. Del mismo
modo, en las entrevistas grupales, sefialan saber de la existencia de
las promotoras, pero declaran que en su comunidad no cumplen
con sus labores o que no las hay.

Las camparnias de salud estan relacionadas con la vacunacion.
Recuerdan la campania contra el tétano pero resaltan que hace tiem-
po no hay una. La actitud que se muestra ante las campaiias no es
del todo positiva puesto que se presenta como una imposicion ante
la cual uno no puede decidir nada. En general, al relacionar la va-
cuna con la salud, opinan que es buena para la salud y util. Sin
embargo, no se observa ningun tipo de compromiso ni interés por
participar, salvo en algunos casos. Reducen su participacion a estar
de acuerdo o no.

Comunicacion y promocion segun las promotoras

Las promotoras han realizado campanas de vacunacion; en me-
nor medida movilizaciones, y su principal actividad es capacitarse
en diversos temas (especialmente del cuidado del bebé) para luego
difundirlos entre las madres de su zona mediante las visitas a los
hogares, volantes, afiches, rotafolios en el centro de salud o charlas
en las reuniones de los vasos de leche u otra organizacién comunal.

Sobre capacitacién en temas de comunicacion, las promotoras
senalan que han aprendido a presentarse, a expresarse correcta-
mente, a tratar a las madres con carifio y confianza, asi como sobre
temas de liderazgo y algunas de ellas han sido capacitadas para
utilizar los rotafolios. Es decir, el tema de la comunicacion en este
sentido estd reducido a dar bien las charlas, ser escuchadas y poder
convencer.

Las promotoras sienten que basicamente sus logros estan rela-
cionados con la asistencia de las madres al centro de salud y en
segundo lugar, en convencerlas de vacunar a sus bebes, darles papi-
lla y prevenir embarazos. En este sentido, ven a la comunicacion
como un medio de persuasion.
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Para ellas, lo mas importante es lo que han aprendido y el hecho
de poderles informar algo certeramente. Sienten que ahora pue-
den desenvolverse con facilidad y que deben ir donde las madres
para decirles como son las cosas y qué es lo que deben hacer.

Mercadeo y comunicacion en las ONG

El personal de las ONG declara que ha hecho un esfuerzo por
introducir habitos de seguridad alimentaria para la promocién de
la salud, y también que toman en cuenta el desarrollo humano y la
cultura para adecuar los servicios de salud para la poblacion. Para
ello pretenden introducir en su propia cultura la promocion de la
salud por medio de la potenciacion de capacidades en la poblacion,
el cambio de actitudes negativas interiorizadas, la generacion de
practicas positivas y la aplicacion del enfoque intercultural en los~
procesos y proyectos planteados.

Segun el enfoque de las respuestas de estos actores, podemos
deducir entonces que el papel de la comunicacion para ellos esta
orientado al marketing social y al cambio de comportamientos.

Presencia y valor de los medios de comunicaciéon

La radio es el medio de mayor valor para la poblacién. La consi-
deran una instancia educativa. Declaran que por medio de ella po-
drian escuchar charlas de especialistas y doctores sobre salud a las
que no podrian acudir personalmente. Asimismo, senialan que RPP
tiene buenos programas culturales como «Era Tabtu», donde tocan
diversos temas de salud. De este modo, relacionan cultura con edu-
cacidon y esta a su vez, con salud, dan una clara carga positiva a
estos conceptos. En este sentido, se observa que el papel de los
medios de comunicacion, ademads de informar y alegrar, es educar
sobre distintos temas por medio de personas legitimadas en el sa-
ber, en este caso, médicos y especialistas.

Las campanas de salud no han aparecido relacionadas con los
medios de comunicacion en tanto estas tienen que ver exclusivamente
con ir de puerta en puerta a vacunar. Sin embargo, sabemos que los
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medios de comunicacion participan en ciertas camparas aungue no
tienen el papel activo de promocién de la salud que deberian tener.

D. DIFICULTADES QUE SE ENFRENTAN

Las dificultades que enfrentan las promotoras de salud y el per-
sonal de las ONG en la poblacién son ciertamente similares y mues-
tran desde distintos puntos de vista los aspectos de un mismo pro-
blema, que tiene que ver con el divorcio entre la poblacion y los
temas de salud personificados en médicos y enfermeras.

Quiza la mayor barrera que las promotoras perciben es la indi-
ferencia de las madres y la baja percepcion de importancia que le
dan a los temas de salud en su vida cotidiana. Las promotoras dicen
que las madres solo van a la posta cuando ellas las llaman y que
cuando van, no lo hacen con la intencién de aprender algo. Recal-
can que no estdn motivadas a asistir y que esperan algo a cambio.
Asimismo, hablan de una dejadez generalizada en la poblacion y
las autoridades.

El personal de las ONG también opina que la participacion co-
munitaria es reducida y que la interaccion con los centros de salud
es minima debido a las distintas percepciones de los actores socia-
les. Por sus declaraciones podemos inferir que un hecho clave tiene
que ver con que el personal de salud no considera el estilo de vida,
las caracteristicas ni la cultura del poblador y por ello, no logra
sintonizar con sus necesidades. Ademas, los entrevistados recalcan
la desconfianza que dicho poblador detenta frente a médicos y en-
fermeras.

En definitiva, la comunicacion interpersonal entre los actores,
como ellos mismos senalan, es muy pobre. El personal de salud per-
tenece a lo urbano y este tiene una carga negativa aunque alli se
encuentren los interlocutores especializados. Por esta razéon tam-
bién observamos que las promotoras estan entre lo urbano y lo co-
munal. El personal de salud, caracterizado con la figura de arcan-
geles —como se senalo— hace que los pobladores los vean como seres
completamente lejanos a ellos.
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Esta desconfianza en los médicos merece un apartado. La asis-
tencia a los centros de salud solo se da en casos de extrema urgen-
cia y emergencia. La automedicacion es muy fuerte en la la pobla-
cién, principalmente por medio del uso de plantas medicinales que
se traducen en la ingesta de mates, como observamos anteriormen-
te, desapareciendo la necesidad de comprar los medicamentos re-
cetados. Los saberes acumulados tradicionalmente se mantienen y
lo natural permanece sobre lo artificial de las pastillas.

Ademas, los trabajadores de las ONG declaran un problema de
discriminacién que nos parece grave: ellos sefialan que el aspecto
fisico del poblador asi como su lugar de procedencia entorpecen el
trato vy la atencién que reciben en el centro de salud.

Las promotoras por otro lado, se sienten incomodas cuando le
hablan a las madres en las charlas y estas las cortan diciéndole que
van a ir al hospital o a la posta. Esta actitud refleja que a algunas
madres no les interesa mucho escucharlas, puesto que ya saben que
su objetivo es convencerlas de ir al centro de salud.

Se observa un distanciamiento entre las promotoras y algunas
madres, con las que tienen conflictos por no quererlas recibir en su
casa o como deciamos, por no quererlas escuchar. Las promotoras
tienen la percepcién de que algunas madres estdn interesadas y
preocupadas por sus hijos mientras que solo piensan en trabajar.
Segun las promotoras, hay madres que dicen que ellas se entrometen
en su vida.

Podemos afirmar que la mayor barrera que surge entre las pro-
motoras y la poblacién esté relacionada con el conocimiento que
ubica a las primeras en una posicién distinta, acercandose a la figu-
ra de la enfermera o del personal de salud.

La indiferencia sefialada por las promotoras tiene que ver con
el asistencialismo, sefiala el personal de las ONG. Ellas lo ven como
parte de las costumbres arraigadas en la poblacién de la region y
como una de las principales barreras para poder llegar verdadera-
mente a los ciudadanos. Los pobladores no se ven como sujetos de
su propio desarrollo sino como pacientes que tienen que ser auxi-
liados. Ademas, las promotoras sefialan que los habitos de la pobla-
cién no favorecen la preservacién de su entorno. En general, criti-
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can las practicas higiénicas y alimenticias de las mujeres pero no
sus creencias ni sus costumbres —su cultura— puesto que ellas tam-
bién las tienen.

Segun el personal de las ONG, otra dificultad importante tiene
que ver con el modo de concebir la alimentacién. El alimento es
sinonimo de subsistencia, y por ello, se come lo que se puede. No
manejan la informacién nutricional suficiente y tienen una dieta
poco balanceada, rica en carbohidratos pero pobre en proteinas.

Otra barrera que hay que senalar es la concentracién de respon-
sabilidades que recae en las mujeres, en tanto ellas son las encar-
gadas de la salud de los hijos y las que estan en contacto con el
centro de salud y las promotoras.

Finalmente, como ya habiamos advertido anteriormente, el per-
sonal de las ONG declara que los medios de comunicacion gozan de
poca credibilidad entre la poblacién y los caracterizan comé una
barrera para llegar a ella.
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VISION INTEGRAL DE LA SALUD Y LA
COMUNICACION: PERCEPCIONES
Y ACTITUDES DE LA POBLACION,

EL PERSONAL DE SALUD
Y LAS PROMOTORAS

A. BALANCE DE LA RELACION USUARIO-MEDICO

Los pobladores relacionan la salud con la enfermedad, como
curarla y en el mejor de los casos, como prevenirla. Perciben que
esta es causada principalmente por motivos externos y ante ello,
se automedican priorizando sus practicas frente a lo recomenda-
do por el médico. De este modo, existe una relaciéon ambivalente
en tanto desconfian del médico pero también lo reconocen como
la autoridad para hablar de salud. Es curioso, pero aparentemente
la poblacién guarda una mejor relacion con los médicos que se
presentan en la radio -y que por lo tanto no ven— que con los que
se relacionan cara a cara en el centro de salud. Paralelamente, el
personal y las autoridades de salud perciben que la prioridad en
su sector es reducir las tasas de crecimiento de enfermedades di-
ciéndole a la poblacién qué es lo que tiene que hacer.

B. PROMOTORAS, INTERMEDIARIAS Y MEDIOS DE INFORMACION

Las promotoras son las traductoras y el principal vehiculo de co-
municacion de los centros de salud. Son las que convocan a las activi-
dades de vacunacion, las que dan la papilla y ensefian como hacerla,
las que se acercan a las madres para decirles como criar a sus hijos,
las que las persuaden de asistir al centro de salud. Son las interme-
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diarias entre el centro de salud y la poblacién en tanto tienen bue-
na predisposicién para recibir informacién, capacitarse y aprender
cada dia mas, quieren ser lideres y principalmente ayudar.

La percepciéon que tienen de los médicos y las enfermeras es
muy positiva y esta cargada de respeto y admiracion ya que son
ellos quienes las capacitan y les dan charlas; mientras que la orien-
tacion frente a las mujeres que visitan a sus hogares es de ensenan-
za v difusién de informacion sobre qué acciones deben tomar para
curar o prevenir alguna enfermedad.

Se hace ciertamente complicado para las promotoras acercarse a
las familias cuando no hay un problema de salud puesto que también
tienen interiorizado el viejo concepto de salud relacionado con la en-
fermedad. Asi pues, todavia no existe una predisposicion a la comuni-
cacién para la promocion de la salud en ninguno de los tres actores.

C. NECESIDADES DE CAPACITACION EN COMUNICACION
Y PROMOCION DE LA SALUD

Nuevas metodologias de trabajo en las ONG

Los trabajadores de las ONG demandan a la universidad la ne-
cesidad de capacitarse en el idioma quechua, en investigacion y en
métodos de sistematizacion de experiencias; temas que si bien es-
tan relacionados con la comunicacion, no estan vinculados directa-
mente con la promocion de la salud. Sin embargo, declaran un ma-
nejo limitado de metodologias de trabajo con la poblacién y hacen
evidente la necesidad de mecanismos y recursos con los cuales sin-
tonizar adecuadamente con ella.

Las promotoras desean persuasion
Las necesidades de las promotoras también se orientan a la co-
municacion y a la relacion interpersonal con las mujeres; asi de-

sean capacitarse en la modalidad de entrevista personal, liderazgo,
dindamicas grupales, desenvolvimiento en publico y facilidad de
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palabra, oratoria y persuasién. Como vemos, las facilidades de ex-
presién y la certeza de la llegada al publico son las mas deseadas;
sin embargo, estas se orientan a hacer que la poblacion tenga com-
portamientos especificos como asistir al centro de salud o vacu-
nar a sus hijos. Por ello, también aparecen temas especificos en
los que desean capacitarse como planificacion familiar, desnutri-
cién, prevencién de la violencia y temas de juventud.

Del mismo modo en que la poblacion pide que los especialistas
los orienten, las promotoras le demandan a la universidad que los
estudiantes brinden charlas sobre salud y sobre comunicacién. Asi
pues, en ambos casos no se presenta la valoracion de las propias
experiencias, intencién de mostrar lo que sucede en su comunidad
y lo que han logrado, sino que se muestran como potenciales depo-
sitarios de conocimientos. En definitiva, se reproduce la concep-
cién tradicional de ensefianza que prima en el sector educativo.

La necesidad de una comunicacion saludable

Las autoridades de salud reconocen que no se cuenta aun con
un plan estratégico de desarrollo y capacitacion de recursos huma-
nos ni con un sistema de reclutamiento acorde con las necesidades
de la region. Asimismo, detectan un insuficiente desarrollo del sis-
tema de vigilancia epidemiol6gica para la toma de decisiones, una
limitada participacién ciudadana en las acciones de salud y una
alta incidencia de problemas psicosociales. A esto ademas agregan
la existencia de un sistema de informacién deficiente.

Las debilidades que las autoridades de salud perciben provie-
nen del mismo personal de salud con el que trabajan y de la pobla-
cién. Por un lado, la falta de preparacién no se refiere solo a la
capacitacién técnica, sino también al trato que se debe dar al usua-
rio; y por otro lado, la deficiente participacién ciudadana no puede
verse como algo aislado ya que es efecto de muchas variables que
juegan en contra. Tenemos dos polos llenos de energia que no se
logran conectar porque su interaccién depende de casos especifi-
cos. Aparentemente, no existe la pretension de una relacion que se
pueda mantener en el tiempo.
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Como hemos visto, el sentido distorsionado de salud y la escasa
comprensién y conocimiento del otro son realidades comunes a to-
dos los actores. Consideramos que no ha habido una peticién direc-
ta de capacitacion en Comunicacién en Salud debido justamente a
su ausencia y a su evidente necesidad ante el panorama que todos
los actores involucrados nos presentar.
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A.
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AUTODIAGNOSTICO PARA EL
DESARROLLO DE CAPACIDADES
EN COMUNICACION EN SALUD

AVANCE EN LOS NUEVE LINEAMIENTOS
DEL MINISTERIO DE SALUD

Promocion de la salud y prevencién de enfermedades
transmisibles

Se ha creado la Direccién General de Promocion de la Salud, se
han realizado las coordinaciones con instituciones del sector y
se esta llevando a cabo el control de enfermedades transmisi-
bles. Ademas, se han formulado siete lineamientos de politica
de promocion de la salud que buscan «]...] apostar por la cons-
truccion colectiva de una cultura de salud orientada al desarro-
llo de practicas de autocuidado que se organicen en estilos de
vida saludable y al logro de una poblacién empoderada capaz
de ejercer el control sobre determinantes de la salud».
Impulso al aseguramiento universal

El Seguro Integral de Salud (SIS) en la regién se estd implemen-
tando, priorizando a los sectores mas necesitados.

Ampliacion del suministro y uso racional de medicamentos

Se va a llevar a cabo la descentralizacion de qué, cuanto y cudn-
do se compra. Hasta el momento, todavia el 80% de productos
se compra desde la sede central.

Politica de gestion y desarrollo de los recursos humanos

Se ha impulsado el contrato laboral justo, los incentivos remu-
nerativos por produccion, la capacitacion de los recursos huma-
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nos y la transparencia y competitividad en la designacion de
directores v jefes por concurso. Sin embargo, se evidencia la
ausencia de trabajos de investigacion, lo que refleja la falta de
capacitacién de nivel de maestrias de los recursos humanos.

5. Sistema regional coordinado y descentralizado de salud
Se esta llevando a cabo el manejo del presupuesto economico
de acuerdo a las necesidades de los niveles locales y se esta am-
pliando la participacién comunitaria.

6. Nuevo modelo de atencién integral
No hay referencia de sus avances.

7. Modernizacion del MINSA y fortalecimiento de su rol
La Direccién de Salud Huanuco, en su papel de conduccién, cuen-
ta con un sistema organizado de atencién de salud a la comuni-
dad (Hospital Regional de Salud «Hermilio Valdizan Medrano»,
Cabecera de Red de Salud de Paucarbamba, de Aparicio Poma-
res, de Salud de Ambo, de La Unién - Llata, de Tingo Maria). La
Cabecera de Red de Tingo Maria actualmente se encuentra des-
centralizada en dos unidades ejecutoras, lo que ha permitido
mejorar el rol de conduccién de sus actividades programadas.
Sin embargo, se ha observado que para una mejor conduccion
de los establecimientos de salud se debe mejorar su infraestruc-
tura y equipamiento; implementar la capacitacion del personal
de salud; captar apoyo econémico de entidades publicas, orga-
nizaciones voluntarias, aportes de la comunidad, ayuda extran-
jera, instituciones particulares y donaciones; y adquirir compro-
misos respecto a nuevos objetivos de la organizacion.

8. Financiamiento orientado a los sectores prioritarios
El impulso al aseguramiento universal en los ultimos anos ha
permitido incrementar el financiamiento, priorizando a la po-
blacién en pobreza y extrema pobreza, rural y urbano marginal
y a la poblacién infantil y materna. Por el contrario, el financia-
miento es insuficiente y desigual, lo que perjudica la atencion a
los sectores que justamente se quiere priorizar en la atencion
de las principales causas de mortalidad (IRA, TBC, dengue,
malaria, sifilis, y VIH-SIDA y Leishmaniasis). El autodiagnosti-
co sefiala que estos grupos de personas requieren de un finan-
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ciamiento prioritario por parte del MINSA y otras institucio-
nes gubernamentales y no gubernamentales.
9. Democratizacién de la salud

Se ha reorientado hacia la utilizacién de la estrategia IEC para
generar estilos de vida saludables en el entorno de la comunidad
y para empoderar a las personas frente a su salud. Ademis, la
Direccion Regional de Salud viene trabajando un Plan Concerta-
do de Salud con la participacién de las ONG, municipios saluda-
bles (barrios saludables y mercados saludables) y escuela de pro-
motores. Todavia existe una falta de compromiso e involucramien-
to de las autoridades, gobiernos locales, poblacién y municipios.

Reorientacion a la promocién de la salud

Debido a que no se llegd a concretar el acopio de informacion
en la Region de Salud por encontrarse en proceso de transferencia
de cargo del Director Regional, no tenemos una muestra represen-
tativa de la vision del personal de salud. Sin embargo, se realizaron
tres entrevistas: a dos médicos de Pachitea y a uno de Tingo Maria.

En sus respuestas encontramos un reconocimiento a la necesi-
dad de reorientar los servicios de salud hacia la promocién de la
salud. Por otra parte, se le da importancia a las actividades de co-
municacién (campanas de salud, brigadas, charlas, visitas) y se ob-
serva el poco personal especializado. Para terminar, sefialan que el
personal de salud ha sido capacitado, pero que los resultados no
han mejorado todavia.

B. CIUDADANOS HUANUQUENOS Y ESPACIOS
DE COMUNICACION

Los ciudadanos de las zonas urbanas se levantan, en promedio,
a las cinco de la mafana para realizar su aseo y cuidado personal.
Luego, desayunan con su familia en la cocina, constituyéndose asi
el primer espacio comunicativo que ademas se complementa con la
radio y los programas noticiosos. Las mujeres realizan las activida-
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des domésticas y alistan a los hijos para ir al colegio. En el colegio,
los nifios y adolescentes interactiian con sus profesores y amigos,
mientras que los padres y madres de familia se encuentran en sus
respectivos espacios de trabajo —en su mayoria, centros comercia-
les—interactuando con clientes y companeros de trabajo. Asi se cons-
tituye el segundo espacio de comunicacion del dia donde ademas
puede existir la presencia de la radio o la television. En lineas ge-
nerales, en estas horas de la mafnana lo que mas se consume son los
programas radiales (en un 86.7%).

Para la hora de almuerzo, la familia vuelve a reunirse en el ho-
gar y regresa al primer espacio de comunicacion. Después del al-
muerzo, se fortalece dicho espacio por medio del dialogo con la fa-
milia —ya sea entre la pareja, entre hermanos o de padres a hijos-
en el dormitorio, la sala o el patio. Luego de este intercambio, se da
paso al entretenimiento o el deber de los nifos y adolescentes mien-
tras que los padres y madres regresan a sus actividades economi-
cas. Los primeros participan de un nuevo espacio con sus amigos en
el vecindario o en su propio hogar, realizando las tareas del colegio
mientras que los adultos regresan a su segundo espacio de comuni-
cacioén. En estas horas de la tarde, es muy parejo el consumo de
medios, puesto que el 51.4% escucha radio y el 48.6% ve television
(generalmente telenovelas). En la noche, los pobladores se vuelven
a reunir en casa con su familia para cenar, dialogar y descansar. En
estos momentos, la presencia de la television es importante, por-
que constituye el horario estelar.

Hemos recorrido un dia en la vida cotidiana de los huanuquenos y
observado un estilo de vida marcadamente urbano, puesto que las fi-
chas de vida cotidiana se han aplicado a pobladores de zonas urbanas.

C. SALUD Y COMUNICACION EN LA COMUNIDAD
Percepcion de salud en la poblacion

La poblacién percibe que los principales problemas de salud de
su regién son las IRA, las EDA y en segundo término el alcoholis-
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mo, la drogadiccién, la delincuencia, la falta de planificacién fami-
liar —opinan que tener una familia numerosa es un problema-, las
infecciones de transmision sexual, el estrés y la preocupacion. Se-
nalan que los mas afectados son los nifios y luego las mujeres y los
adolescentes.

Ellos opinan que las causas de estas enfermedades y problemas
de salud tienen que ver con la falta de empleo y la consecuente falta
derecursos econdémicos, el machismo de muchos hombres que no estan
de acuerdo con la planificacion familiar, el frio, y la contaminacion
ambiental. Es decir, se piensa en causas ciertamente estructurales y
en factores incontrolables, mas no se evidencia una autocritica hacia
las formas de cuidado y preocupacion por su propia salud.

En cuanto a la dieta alimenticia, observamos que predominan
los tubérculos y verduras, asi como el consumo de carnes los fines
de semana. Al preguntarles como mantienen su salud, la mitad de
entrevistados responde que lo hacen a través de la limpieza y la
higiene mientras que los demas se refieren a la utilizacién de medi-
camentos alternativos, a decir que acuden al centro de salud cuan-
do estan enfermos, mediante el seguro integral y a través del con-
trol médico. Es decir, la mayoria de personas entrevistadas se orien-
tan a responder como enfrentan o previenen las enfermedades y
no como mantienen su salud.

Promocion de la salud, un concepto extrano
para los ciudadanos

Las campanas de Comunicacién en Salud en la regién son recor-
dadas. Las campanas de salud integral y de vacunacion son las mas
mencionadas; sin embargo, no hay una opinion acerca de si fueron
buenas o malas pero si de que fueron ttiles. Segun la poblacién,
hubo un gran nivel de participacion en ellas. En la actualidad, ase-
guran estar dispuestos a apoyar y brindar informacién sobre estos
temas de salud a su familia y a otras personas.

Ademads de la conciencia sobre las campanas de salud, el papel
de la promocion para la salud en la poblaciéon no esta muy claro
puesto que una vez mas, cuando se les pregunta a qué informacién
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recurren para mantener su salud, las respuestas se relacionan a
enfermedades ante las cuales se sienten en riesgo (ITS, EDA, IRA)
y a situaciones extremas como el aborto. Por otro lado, existe un
gran numero de personas que si estan interesadas en saber sobre el
tratamiento del agua, habitos de higiene adecuados, preparacién
de alimentos y temas especificos como primeros auxilios, métodos
de planificacién familiar y sexualidad adolescente. Finalmente, es
unanime pensar que estos temas deben ser abordados por el perso-
nal de salud y que debe darse permanentemente.

Promotoras y centro de salud para la poblacion

La relacién que la poblacién mantiene con las promotoras de
salud es importante. Aungue la funcién de la promotora es
percibida de modo instrumental —coordinar acciones e informar
sobre los centros de salud- la mayoria de entrevistados declara
estar en contacto con ellas porque los orientan cuando tienen en-
fermedades y porque pueden acudir a ellas para recibir ayuda.
Sin embargo, existen también criticas a su funcion, en tanto de-
claran que no tienen una labor integral y que solo se preocupan
por los ninos y las gestantes.

Por otro lado, las actitudes que tienen frente al centro de salud
son negativas y de disconformidad con el servicio que este brinda.
Declaran que el personal de salud demora demasiado tiempo en
atenderlos y que la atencioén es mala. Solo se menciona débilmente
que hay cierta mejora en la atencién de los programas de salud.
Este maltrato que prima en la relacion es nuclear en los problemas
de salud de la regién puesto que los pobladores opinan firmemente
que dicho maltrato se debe a que son pobres y a que los profesiona-
les y técnicos de salud no tienen sensibilidad humana. Asimismo,
perciben que el papel que cumple el establecimiento de salud se
limita a hacer campanas de salud esporadicamente.

Asi pues, estas criticas, ademas de ser duras, revelan el mal fun-
cionamiento del sistema de salud, la escasa preparacion y la poca
comunicacién con los médicos, obstetrices y enfermeras. Por ello,
no es dificil creer que la mayoria de personas se acerca al centro de
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salud solo cuando estd enfermo o tiene algtin malestar. Sin embar-
go, es curioso que algunos asistan cuando necesitan informacion o
cuando van a ser atendidos en programas sociales. Quizas estas
opiniones respondan a una necesidad especifica, pero no marcan
una tendencia. Ademas, se observa que las que mas acuden son las
mujeres para ser atendidas (especialmente para programas de pla-
nificacién familiar y control del embarazo) ellas o sus hijos.

Actividades de comunicacién de las promotoras

Las promotoras de salud entrevistadas no sehalan haber parti-
cipado en actividades de Comunicacién en Salud, pero cuando se
les pregunta sobre actividades de comunicacién, educacién y movi-
lizacién, responden que han participado en campanas de vacuna-
cién y en campafias de deteccion de cancer al cuello uterino. Asi
pues, el tema de las campanas sigue relacionado a los esfuerzos de
comunicacién que las promotoras realizan en su relacién con la
poblacion.

Los pobladores frente a los medios de comunicacion

La presencia que tiene la radio en la vida cotidiana de la gente
de la region es importante para la labor que puede realizar dicho
medio de comunicacién frente a la promocién de la salud. Sin em-
bargo, no se observan esfuerzos en ese sentido. Por otro lado, mas
de la mitad de entrevistados sefiala que el rol que cumple la radio
es mantenerlos informados, mientras que otro grupo de personas le
da prioridad a su funcion de entretener. Es curioso ademds que
solo mencionen a los locutores como aquellas personas que hablan
en laradio y que no se refieran a especialistas invitados. Finalmen-
te, senalan que les gustaria que la informacién respecto a temas de
salud sea emitida en programas con horarios fijos, dos o tres veces
por semana y que tengan un estilo dindmico.

Los ciudadanos escuchan radios locales y radios regionales o de
Lima. En la ciudad de Hudnuco las radios locales que sintonizan
son Radio Huallaga, Estudio 5y JSV; en la ciudad de Leoncio Pra-
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do en Tingo Maria se escucha radio R.Q. y Aleluya; en la capital de
la provincia de Ambo, radio Ayancocha y Huallaga; y en la capital
de la provincia de Panao, radio Municipal, Pachitea, Chaglla y San
Miguel. La principal radio regional escuchada es Radio Huallagay
las emisoras de Lima que son sintonizadas son RPP, Inca Sat, Radio
A y Zeta Rock and Pop.

En cuanto al consumo de programas de television, hay que re-
calcar que los mas sintonizados son las telenovelas en los tres cana-
les principales: Frecuencia Latina, PanamericanaTV y AméricaTV.
Por otro lado, también es importante la presencia del noticiero de
Panamericana TV, «24 horas», que es visto en las noches.

D. DIFICULTADES QUE SE ENFRENTAN

Las promotoras de salud, al encontrarse muy cerca de la reali-
dad de la poblacién y de los centros de salud, presentan un punto
de vista importante para delimitar las causas de los principales
problemas de salud de la comunidad. La gran mayoria de ellas se-
fiala que la principal causa tiene dos caras, una de ellas es el factor
econémico y la otra, el desconocimiento del valor nutritivo de los
alimentos. En segundo término se refieren a la falta de servicios
basicos e higiene y con una menor cantidad de menciones apare-
cen los fenémenos climaticos, la contaminacion ambiental y el des-
interés de la poblacién en el cuidado de la salud. Finalmente, se
refieren también a la indiferencia de algunas personas ante los te-
mas de salud.

Asimismo, cuando se les pregunta por las dificultades que se
presentan para la solucion de los problemas de salud, encontramos
que en su mayoria repiten que el factor economico es determinan-
te, mientras que en menor medida nombran la falta de difusion de
campaiias de salud y de programas ampliados de salud.

Como observamos, las causas de los problemas de salud asi como
las dificultades para su solucién no son diferenciadas claramente
en las respuestas, puesto que las promotoras perciben surealidad y
la de la poblacién de un modo mas unificado.
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VISION INTEGRAL DE LA SALUD Y LA
COMUNICACION: PERCEPCIONES
Y ACTITUDES DE LA POBLACION,

EL PERSONAL DE SALUD
Y LAS PROMOTORAS

A. BALANCE DE LAS PERCEPCIONES DEL PERSONAL
DE SALUD Y LA POBLACION

Los pobladores en general perciben que las causas de sus males
son externas a ellos, su cuota de autocritica es minima y como he-
mos observado, estan muy descontentos con la atencion que les brin-
dan en el centro de salud. Estas actitudes configuran un panorama
adverso ante cualquiera de los esfuerzos que se quieran impulsar
desde el sector salud para lograr una cultura de la promocion de la
salud.

No podriamos precisar la posicion de las autoridades segun el
presente autodiagnostico, pero lo que si podemos observar es que
en los avances realizados en los lineamientos fijados por el Minis-
terio de Salud, no se encuentra ningun tipo de esfuerzo hacia el
cambio en la atencidn del personal de salud ni a su comunicacién
con la comunidad. Ademads, los pocos médicos y el personal de sa-
lud entrevistado tampoco se han referido a ello y el tnico factor
adverso que identifican es la inaccesibilidad geografica.

En este sentido, el contraste de ambas percepciones es clarisi-
mo y no se llega a un acuerdo sobre cuales son los puntos de parti-
da para la solucién de los problemas de salud. La desarticulacion
de estos actores requiere de una observacion mds cercana y de una
accién inmediata que cuestione el sistema de salud en su conjunto.
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Por un lado, esto debe permitir a los ciudadanos concebir la salud
como parte de su vida -y no como variante de la enfermedad-y por
otro, los profesionales de salud deben comenzar a mirar a los ciuda-
danos por el lado méas humano para interactuar mas estrechamente
con ellos.

B. PROMOTORA INTERMEDIARIA

Segun nuestra observacién, la mayor cantidad de esfuerzos
de comunicacién que los profesionales de salud realizan ha sido
instalado en el grupo de promotoras. Al parecer, solo participan
en la organizacién de campanas y por ello, vemos que el trabajo
de prevencién y promocién lo realizan casi exclusivamente las
promotoras.

Las promotoras han aprendido mucho a lo largo de su labor con
la poblacién. Declaran conocer y tratar con las personas,
concientizarlas y conocer mejor los problemas de salud que tienen.
Ellas consideran que sus mayores logros han sido la prevencion de
enfermedades en nifios y concientizar a la poblacion.

En consecuencia, creemos firmemente que hay que fortalecer
el papel de la promotora de salud y aprovechar su potencial co-
municativo con los ciudadanos para poder realizar un verdadero
trabajo de promocion de la salud.

C. NECESIDADES DE CAPACITACION EN COMUNICACION
Y PROMOCION DE LA SALUD

Por motivo de las dificultades en la aplicacion de las entrevistas
a personal de ONG y autoridades de salud, presentaremos cuales
son las necesidades de capacitacién en promocién de la salud en la
region desde la percepcion de los agentes comunitarios.

Para ser promotoras, desde un inicio se les capacité por medio
de charlas y programas de salud. Actualmente manejan informa-
cién sobre enfermedades infecciosas, nutriciéon y principalmente
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sobre prevencion de enfermedades. Es quizd por esta razén que
demandan capacitacién con metodologias similares pero de conte-
nido distinto. De esta forma, la mitad de ellas opina que la universi-
dad debe capacitar en enfermedades, epidemiologia, en salud y
educacion y en enfermedades de la tercera edad. Cuando se les
pregunta sobre los temas de comunicacién para la salud en los que
quisieran capacitarse, responden que desean aprender técnicas y
métodos para llegar a la poblacidn, realizacién de sociodramas y
teatro, elaboracién y difusién de material escrito y difusién radial.

Finalmente, las promotoras opinan que para que la universidad
contribuya al desarrollo de la comunidad debe centrarse en cuatro
ejes de accion: impulsar campanas integrales de salud; involucrar
a los estudiantes en los problemas de su familia y orientarlos en su
quehacer; capacitar a mas promotoras de salud, y realizar y difun-
dir estudios.
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AUTODIAGNOSTICO PARA EL
DESARROLLO DE CAPACIDADES
EN COMUNICACION EN SALUD

. AVANCE EN LOS NUEVE LINEAMIENTOS

DEL MINISTERIO DE SALUD

Promocion de la salud y prevencion de enfermedades
transmisibles

Se han iniciado campanas de difusion y sesiones educativas de
comunicacion.

Impulso al aseguramiento universal

Se esta cubriendo el 70% en el primer nivel de atencién.
Ampliaciéon del suministro y uso racional de medicamentos

Se estd reorganizando e implementando el DEMID.

Politica de gestion y desarrollo de los recursos humanos

Se ha avanzado en capacitacion del personal profesional, no pro-
fesional y agentes comunitarios.

Sistema regional coordinado y descentralizado de salud

El Consejo Regional y Provincial de Salud se ha conformado.
Nuevo modelo de atencién integral

Se ha decidido aplicar el modelo por ciclos de vida.
Modernizacion del MINSA y fortalecimiento de su rol

de conduccion sectorial

Se ha considerado el rol rector del MINSA y se esta trabajando
coordinadamente con los diferentes sectores.

Financiamiento orientado a los sectores prioritarios

Se ha puesto en marcha el Seguro Integral de Salud (SIS).
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9. Democratizacién de la salud
Para cumplir con este lineamiento se ha decidido trabajar me-
diante redes.

Las autoridades y el enfoque instrumentalista
de la comunicacion

El enfoque instrumentalista de la comunicacion que prima en
la percepcién de promotores y profesionales que trabajan en las
ONG -como veremos mas adelante- se replica también en las accio-
nes y planes de las autoridades de salud. Los recursos humanos
que trabajan en Comunicacién en Salud son profesionales, no pro-
fesionales y agentes comunitarios; los materiales que producen son
boletines, tripticos, afiches, mosquitos, volantes, murales, entre
otros; y nombran a laradio y la televisién como medios que utiliza
esporadicamente, también consideran a la prensa escrita y mega-
fonos. En cuanto a sus actividades de comunicacién, declaran ha-
ber realizado ferias de salud, campanas de salud y charlas educati-
vas en diferentes organizaciones. Y en cuanto a las alianzas que
han logrado ha sido con universidades, ONG, municipalidades, Igle-
sia, PRONAA, entre otros.

A partir del autodiagndstico podemos observar que los esfuer-
zos de Comunicacién en Salud son casi inexistentes y que la gran
mayoria de actividades que no se orientan al control de enfermeda-
des, lo hacen a la prevencion. Peor aun, las respuestas de las autori-
dades de salud muestran que la Comunicacién en Salud esta
estereotipada y es utilizada para informar sin pretender un dialogo
con los ciudadanos.

B. MUJER EN EL CAMPO Y LA CIUDAD: DIFERENTES
ESPACIOS DE COMUNICACION

Desde que hay luz, la mujer de las zonas rurales se despierta.
En sus primeras horas del dia prende el fogén y prepara una sopa.

Desayuna con sus hijos y con su esposo. Este es el primer espacio
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de comunicacién en el que se encuentra. Luego, el esposo sale a
trabajar a la chacra y ella se queda con sus hijos para prepararlos
para que vayan al colegio. Aproximadamente a las siete a.m. co-
mienza su jornada de trabajo llevando al campo a los animales y
recogiendo pasto o lena. En estos momentos ella esta sola y prepa-
ra el almuerzo para luego reunirse a almorzar con el esposo y los
hijos. Se vuelve a constituir un espacio de comunicacion con la fa-
milia, para luego recoger los animales del campo y regresar nueva-
mente al hogar a cenar.

Como observamos, la mujer de las zonas rurales tiene una dina-
mica bien marcada entre el hogar como centro de la familia, unién y
alimento, y el campo como proveedor de insumos y lugar de trabajo.
En este contexto, el principal y casi unico espacio de comunicacion
lo constituye la familia. La radio es un elemento que aparece
esporadicamente y estd limitado a la escucha de musica vernacular,
ya sea sintonizando una emisora o colocando un cassette.

La dindmica de la mujer que vive en zonas urbanas, en cambio,
es completamente distinta. Ella se despierta una hora més tarde
(seis a.m.), se cambia la ropa, prepara el desayuno mientras escu-
cha noticias en la radio y a las 7:30 a.m. se encuentra con la fami-
lia para desayunar. Lleva a los hijos al colegio y regresa a la casa
para hacer la limpieza y otros quehaceres. En estos momentos,
ella se encuentra completamente expuesta a los medios de comu-
nicacién. Escucha musica y luego ve telenovelas. Luego recoge a
los hijos del colegio y regresa para almorzar. En la tarde, vuelve a
prender la television para ver telenovelas o escuchar masica en la
radio. En algunos casos, aproximadamente a las tres p.m., se
retine con sus vecinas y regresa a su casa para preparar la cena,
comer con su familia, escuchar el noticiero e irse a dormir a las
diez p.m.

Los espacios de comunicacién que se constituyen en el segundo
caso son mas diversos y abarcan tres tipos de actores. En el primer
espacio, se encuentra la familia en el hogar a las horas de comida;
en el segundo, se encuentra frente a los medios de comunicacion
consumiendo noticieros, programas musicales o telenovelas; y en el
tercero, se encuentra con sus vecinas y amigas.

64



Regién 4: JUNIN
C. SALUD Y COMUNICACION EN LA COMUNIDAD
Situacion critica de la salud

El problema de salud mas comun en la region y en todos los gru-
pos etarios esta constituido por las IRA. En el caso particular de las
mujeres en edad fértil se reconocen como problemas el embarazo
no deseado, las ITS (Infecciones de Transmision Sexual) y la violen-
cia familiar. En los ninos, se presentan las EDA, la desnutricién y la
parasitosis. En los adolescentes, en cambio, aparecen los embara-
zos no deseados, problemas sexuales y de violencia. En el caso de los
adultos, se presentan las enfermedades gastrointestinales, cronicas,
degenerativas y también problemas como el alcoholismo. Finalmen-
te se mencionan las enfermedades osteoarticulares y también las
degenerativas como problemas en el adulto mayor.

Como observamos, el panorama de enfermedades y problemas
que afectan directamente a la salud de la comunidad es muy varia-
do y como es de suponer, tiene multiples causas. Sin embargo, aqui
vamos a trazar cinco que se han delimitado en el autodiagnéstico,
segun las autoridades de salud. La primera es la inaccesibilidad de
los servicios, ya sea por una cuestiéon cultural o por escasez de re-
cursos economicos. Luego tenemos el inadecuado saneamiento
ambiental, la escasa educacion para la salud, la centralizacién de
recursos de salud y la inoperatividad de las politicas trazadas.

Mejor relacion con promotores, centro de salud aislado

La relacidn que los ciudadanos entablan con los promotores de
salud es mucho mas estrecha que con el centro de salud. Mds aun, esta
ultima relacion se menciona poco en el autodiagndstico. Lo que si po-
demos observar es que la inaccesibilidad de los servicios de salud, ya
sea por lejania, falta de recursos economicos o diferencias culturales,
es una realidad. Los mismos promotores declaran que los nifios no
estan vacunados y que ante las recomendaciones que los médicos les
dan a los pobladores, ellos son indiferentes, no cumplen con el trata-
miento, no asisten a los controles y prefieren ir a las farmacias.
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La interaccién entre pobladores y agentes comunitarios es fun-
damental para la dinamica del sector salud. Son los promotores
quienes movilizan a la poblacion hacia los centros de salud, les dan
charlas preventivas, capacitaciones y participan activamente en las
campafias de diversa indole para que se logre lo més importante:
llegar a la poblacion. Es decir, sin ellos, los esfuerzos del personal
del centro de salud hubieran tenido que ser mas que duplicados;
puesto que la movilidad, la experiencia y el conocimiento de la po-
blacién de los promotores o agentes comunitarios tienen un valor
muy grande para lograr la participacion de los pobladores y para
alcanzar otras metas que veremos mas adelante.

Promotores orientados a la prevencion y al control

El papel que han cumplido los promotores en la promocion de
la salud, como mencionamos anteriormente, ha sido minimo, pues-
to que los esfuerzos han estado orientados a la prevencion. Por ello,
sus actividades de comunicacién y educacién han tenido como ob-
jetivo sensibilizar a la poblacién en un tema especifico para reali-
zar una accién como, por ejemplo vacunarse, o lograr un comporta-
miento como utilizar métodos anticonceptivos, estar alerta a signos
de alarma, entre otros. Para tal sensibilizacion, los promotores se
han volcado a dar charlas preventivas, elaborar y distribuir mate-
rial educativo, difundir proyectos y contribuir a la implementacion
de campanas de salud en general. Del mismo modo, han participa-
do en pequenos esfuerzos que se relacionan con la promocion de la
salud, como por ejemplo, motivar a las madres a que les hablen a
sus bebes y orientarlas al lavado de manos.

En estas actividades de comunicacion, las promotoras sefialan
haber tenido logros importantes. Asi pues, al analizar dichos logros
encontramos que mencionan cambios en los tres niveles basicos para
lograr cambios de comportamiento. En el primero de ellos, concer-
niente a la funcién informativa, declaran que la poblacién maneja
mayor informacién referente a los temas que han tratado. Luego, se
refieren a los cambios de actitudes y dicen haber observado un en-
torno de mayor confianza y solidaridad, logrando concientizar a la
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poblacién de la importancia de la salud, sobre todo a las madres con
respecto a la responsabilidad que tienen ante la salud de sus hijos y
de ellas mismas. Finalmente, aluden a los cambios de comportamiento
y mencionan que la mayoria de la poblacién particip6 de las activi-
dades y que cada vez mds personas acudieron al centro de salud.

Aungue no podamos observar en qué medida los ciudadanos han
estado comprometidos con los comportamientos realizados, consi-
deramos que la labor de los promotores es fundamental para lograr
una comunidad mas saludable. Ellos son los perfectos intermedia-
rios y la principal apuesta por el desarrollo en el sector salud.

Los promotores, ademds de detectar los entornos desfavorables
alrededor de la poblacién, también observan la gran deficiencia en
el sector salud, el gobierno y la gestién municipal. Asi pues, perci-
ben que el gobierno no implementa politicas sociales de salud que
‘mejoren la calidad de vida de la poblacion, que la falta de servicios
basicos y la contaminacién ambiental constituyen grandes dificul-
tades que impiden el logro de una vida saludable. Asimismo, sena-
lan problemas logisticos y de infraestructura, aducen que no cuen-
tan con materiales que ayuden a acercarse a la poblacion, que no
tienen los medios para difundir lo que han aprendido y que los au-
ditorios que les dan para las capacitaciones son muy pequenos.

Diversos planes en las ONG

El punto de vista de las ONG en la region ha concebido a la
comunicacioén con cierto sesgo instrumental y difusionista. Los pro-
yectos y programas de Comunicacién en Salud que mencionan sola-
mente incluyen actividades de produccién y difusion de cunas ra-
diales, spots publicitarios y encuentros teatrales. No obstante, los
objetivos para estas acciones han sido muy ambiciosos y han pre-
tendido mejorar la calidad de vida de la poblacion por medio del
despliegue de capacidades.

Por otro lado, estas organizaciones se han trazado planes y pro-
yectos en comunicacién para la salud que seran implementados en
un futuro y que han sido postulados de la siguiente manera: campa-
fias de salud, planes de promocién de la salud, salud integral de la

Consorcio de Universidades 67



DIAGNOSTICOS REGIONALES

mujer, movilizaciones, vigilancia ciudadana, promocion y defensa
publica y capacitacién, comunicacion y asesoria.

Medios de comunicacion ausentes

En el autodiagnéstico no se ha nombrado la posicion de la po-
blacién frente a los medios de comunicacién y tampoco frente a la
promocién de la salud. Peor aun, en ninguno de los actores y sus
distintas miradas se ha nombrado el papel de los medios de comu-
nicacién con respecto a la salud de la comunidad y como un agente
promotor de ella. Solo se ha nombrado a los medios como soporte
de materiales educativos (cunas radiales, spots de TV, avisos en pren-
sa escrita), es decir, desde el enfoque tradicional instrumentalista
que hemos senialado anteriormente.

D. BARRERAS Y DIFICULTADES PARA LLEGAR A LA POBLACION

Las dificultades que sefialan los profesionales de las ONG y espe-
cialmente los promotores son variadas, especialmente las que obser-
van estos ultimos. Se refieren, en primer lugar, a aquellos aspectos
que tienen que ver con los hdbitos de la poblacion, relacionados en
general, con el desconocimiento de patrones saludables. Por otro lado,
toman en cuenta factores sociales como la elevada carga familiar, la
falta de recursos econémicos y la ausencia de documentos legales
con los cuales atenderse (DNI, partida de nacimiento).

Tanto los promotores como el personal de las ONG observan que
las costumbres de la poblacién se convierten en dificultades para la
solucién de problemas de salud y para impulsar la promoci6n de la
salud, puesto que relacionan dichas costumbres con el asistencialis-
mo, bastante arraigado en los tltimos anos. Los agentes comunita-
rios declaran que la poca participacion de la poblacion se observa en
personas que escuchan lo que se les dice pero que no lo ponen en
practica, en madres que no aportan a la solucion de sus problemas
de salud y en la falta de cooperacion en general. Finalmente, ambos
coinciden en nombrar la ausencia de una cultura para la prevencion.
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VISION INTEGRAL DE LA SALUD Y LA
COMUNICACION: PERCEPCIONES
Y ACTITUDES DE LA POBLACION,

EL PERSONAL DE SALUD
Y LAS PROMOTORAS

A. BALANCE DE LAS PERCEPCIONES DE LA POBLACION
Y LOS PROFESIONALES DE SALUD

La actitud de la poblacién hacia los centros de salud y el perso-
nal médico es muy negativa para los logros que se quieren alcanzar.
La indiferencia y la poca importancia que se le da a las recomenda-
ciones de los médicos son preocupantes, no porque el problema ra-
dique en ellos, sino porque todo el sistema en el sector no esta fun-
cionando. El trato que reciben los ciudadanos en la regién no es el
adecuado. '

Las autoridades de salud no observan esta inquietud de la po-
blacién y dan mayor peso a las dificultades que se presentan en el
nivel administrativo. En este sentido, postulan que los problemas
que se dan en el sector son a causa de la centralizacion de recur-
sos, la no operatividad de las politicas, la falta de presupuesto y
de una cultura organizacional orientada al poder y al rol. Y en
cuanto a factores externos, declaran la escasa coordinacién y
concertacion multisectorial e interdisciplinaria, la heterogenei-
dad de la poblacién y un posible rebrote del terrorismo. Es decir,
en ningin momento las autoridades se refieren al problema de
comunicacion y de trato que los profesionales y técnicos de salud
tienen con los pobladores, que, ademads, no asisten por su propia
iniciativa al centro de salud, sino que lo hacen convencidos por
los promotores.
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B. EL PAPEL FUNDAMENTAL DE LOS PROMOTORES

La principal tarea del promotor es realizar las visitas domicilia-
rias para observar cudles son las condiciones de salud de las fami-
lias, especialmente de las mujeres y los nifios. Por esta razomn, son
quienes captan a las gestantes para llevarlas al centro médico, lle-
van sus controles, las ayudan a prevenir cualquier inconveniente y
vigilan la salud de los recién nacidos. En casos de emergencia, los
promotores también ayudan a trasladar al hospital al enfermo y
realizan el seguimiento para su recuperacién. Asimismo, ante la le-
jania de los pobladores frente al centro de salud, les ensefan a
prevenir enfermedades, les incentivan al cuidado de su salud y los
capacitan en diversos temas. En suma, los esfuerzos que realizan
estan orientados a sensibilizar a la poblacion para que adopten ha-
bitos saludables y modifiquen sus actitudes frente a su relacién
con el centro de salud.

Los promotores, entonces, cumplen un rol muy importante y
cuentan con fortalezas vitales para el trabajo con los ciudadanos,
ya que las experiencias que han tenido con ellos les han permitido
conocerlos. Son personas especializadas que no solamente se han
formado por el aprendizaje directo sino que también lo han refor-
zado en constantes capacitaciones recibidas. Pertenecen a una or-
ganizacién y cuentan con un equipo multidisciplinario y lo mas
importante es que recalcan estar dispuestos a ayudar a las perso-
nas que mas lo necesitan. Ante esto, consideramos que ese ayudar
se refiere a empoderar a la gente para que mejore sus condiciones
v no ayudar para contribuir al asistencialismo que ciertos gobier-
nos han creado.

De otro lado, tenemos que observar que parte del papel que
cumple el promotor o la promotora, al encontrarse entre el perso-
nal de salud y la poblacién, esté debilitado por los propios profesio-
nales de la salud que no reconocen el trabajo que realizan y no los
apoyan cuando lo necesitan. Peor aun, los promotores declaran que,
cuando guian a los ciudadanos al establecimiento de salud, estos
no reciben la atencién deseada.
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C. NECESIDADES DE CAPACITACION EN COMUNICACION
Y PROMOCION DE LA SALUD Y ROL DE LA UNIVERSIDAD

Esfuerzos fallidos desde la éptica de las ONG

A pesar de los esfuerzos realizados por diversas instituciones en
el ambito de la salud y la comunicacion, los profesionales de las
ONG de la regién declaran que los avances en las intervenciones
han sido pocos y que la curva de logros es muy fluctuante. En este
sentido, sefialan, que ya es hora de que observemos con mas
detenimiento las debilidades del sector salud pero sobre todo, que
vislumbremos cudles son las reales necesidades de capacitacion de
todas aquellas personas que trabajan en €l

Segun el personal de las ONG, la universidad deberia capacitar
en métodos y técnicas de Comunicacién en Salud, modelos de co.
municacion, elaboracién de materiales en comunicacion asi como
en temas de la realidad regional, propiciar redes de salud, realizar
investigaciones participativas y ser un importante agente de cam-
bio social.

Diversas demandas en los promotores

Como hemos venido observando, los promotores no han sido
capacitados especificamente en temas de comunicacion para la
salud, lo cual es un vacio importante. Sus actuales demandas giran
en torno a capacitaciones sobre temas de nutricion, cuidado del
nifio y medio ambiente, enfermedades y su prevencion (parasitosis,
enfermedades gastrointestinales, TBC, VIH/SIDA, enfermedades
pediatricas, entre otras). También identifican la necesidad de reci-
bir capacitacién en temas de servicio a la poblacion.

Segtn ellos, el rol de la universidad es capacitar a los ciudada-
nos en general para que contribuyan en las campanas de salud diri-
gidas a los sectores mds vulnerables y para que manejen conoci-
mientos de prevencién. Asimismo, también ven a la universidad
como un potencial agente de produccién de material educativo para
la salud.
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Regién 5: LA LIBERTAD

AUTODIAGNOSTICO PARA EL
DESARROLLO DE CAPACIDADES
EN COMUNICACION EN SALUD

A. VISION GENERAL DE LOS AVANCES EN EL SECTOR SALUD

Enlaregion de La Libertad se han especificado los avances rea-
lizados para la promocion de la salud y prevencion de enfermeda-
des, que es el primer gran lineamiento trazado por el MINSA. Se
trata de seis resultados que ya estan ejecutados y siete que se en-
cuentran en proceso de ejecucion.

Los resultados obtenidos hasta el momento para toda la region
son: el fortalecimiento institucional de los equipos de promocion,
mesas de concertacién, avances en la reactivacion de los comités
multisectoriales con enfoques de promocion de la salud, fortaleci-
miento de los agentes comunitarios, un sistema de vigilancia comu-
nal y planes operativos de promocion de la salud. Sin embargo, es-
tos resultados se plantean de manera muy general, sin llegar a pre-
cisar los logros.

La region se encuentra en el proceso de constituir el Consejo
Regional de Salud y los consejos provinciales de salud; municipios
saludables mediante el trabajo de redes, familias saludables en co-
munidades seleccionadas, colegios que promuevan la salud, servi-
cios que se reorienten a los enfoques de promocion de la salud, acti-
vidades que se encuentren dentro del modelo de atencion integral y
estilos de vida saludables. Los retos de desarrollo de la regiéon son
grandes y hay mucho por trabajar en ello, sefialan los entrevistados.
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Comunicacion en Salud en la Direccion Regional

Segun la Direccién de Promocién de la Salud de la Regidon La
Libertad, la promoci6n de la salud es «[...Jun proceso que consiste
en proporcionar a las personas, familias y comunidades los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre
la misma. Procura crear y fortalecer las condiciones que habiliten a
la poblacién para adoptar decisiones prudentes en materia de sa-
lud e incentivarla a vivir una vida cotidiana saludable». Asimismo,
afirma que la promocién de la salud se caracteriza por tener objeti-
vos determinantes en la salud, dirigirse al publico en general, ser
intersectorial, actuar preferentemente fuera de los servicios de sa-
lud v tener un efecto multiple.

Por otro lado, las funciones esenciales que identifica la comuni-
cacién para la salud son la prevencién de la enfermedad y la pro-
mocién de la salud en tanto la comunicacién «implica procesos y
medios que motivan y estimulan el aprendizaje y la toma de deci-
siones».

Especialmente, subraya la importancia de la comunicacion para
el cambio de comportamientos pues afirma que «Los programas para
promover cambios de comportamiento saludables y de prevencién
de la enfermedad han demostrado que las estrategias de comunica-
cién pueden ser un excelente apoyo para promover la salud».

B. MUJER EN LA URBE: ESPACIOS COMUNICATIVOS
EN LO PUBLICO Y LO PRIVADO

Para este caso, las fichas de vida cotidiana han sido aplicadas a
las promotoras, asi que, sin considerar las actividades que realizan
en el centro de salud veamos cudles son los espacios de comunica-
cién en las que estdn inmersas de manera representativa la mujer
en la region.

Las mujeres suelen levantarse muy temprano en la manana (en-
tre las cuatro y las 6:30 a.m.) a preparar el desayuno para su familia
v recoger agua. Gran parte de ellas se dedica a las labores de la
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casay al cuidado de los hijos —incluso los llevan y recogen del cole-
gio—. En el bloque de la tarde, algunas madres atienden a sus hijos
en las tareas del colegio y otras continuan trabajando.

Si bien el espacio de comunicacion que se genera en el hogar es
importante, la cantidad de horas que ellas pasan fuera de él confi-
gura otros espacios quiza mdas importantes. Uno de ellos es el mer-
cado, donde realizan las compras del dia y conversan con amigas y
vecinas. El valor que tiene este momento de compra es significati-
vo en tanto las mujeres se sienten a gusto en todo el trayecto. El
otro espacio es el centro de trabajo, que puede ser su casa cuando
lavan ropa para otros en su propio lavadero o la calle si lo que ha-
cen es vender golosinas. Este espacio también es importante por el
valor que le dan las mujeres como fuente de trabajo para aportar
ingresos a su hogar. Asi pues, se observa una mujer muy activa que
no solo trabaja dentro del hogar sino también fuera de él, por ello
se refiere reiteradamente al cansancio y la rutina domestica en sus
actividades diarias.

En este sentido, los ambientes de comunicacién se generan a
través de los respectivos interlocutores. En el hogar, la pareja, los
hijos, la madre y el padre; en la calle, las vecinas y amigas; y en el
trabajo, los clientes. Para todos estos espacios, el medio preferido
es la radio y en segundo lugar, la television.

C. SALUD Y COMUNICACION EN LA COMUNIDAD
Los problemas de salud segun la poblacion

Segun los agentes comunitarios de salud, los principales proble-
mas de salud de la regién en las ciudades son las EDA, la desnutri-
cién, las IRA, la TBC y las alergias a la piel, siendo los mas afecta-
dos los nifios menores de cinco afios y los adultos mayores. Para
ello, reconocen seis causas como el origen de estos problemas: la
falta de agua y desagiie, el deficiente recojo de basura, la contami-
nacién ambiental, el poco consumo de alimentos balanceados, la
falta de higiene en la preparacién de alimentos y los cambios de
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clima. Como observamos, las tres primeras causas son competen-
cia —aunque no exclusivamente- de las municipalidades y las otras
tres, de la poblacion. En cuanto a la situacion de las zonas rurales,
también destacan las EDA, las IRA y las enfermedades de la piel;
las causas que se atribuyen también tienen que ver con la falta de
agua y desagiie y ademas, aparece una razén mas especifica, la
contaminacion causada por las ladrilleras. Asi pues, en este pano-
rama de las enfermedades y sus causas se advierte que la respon-
sabilidad en salud concierne a la sociedad en su conjunto.

En cuanto a los habitos alimenticios de la poblacidn, la dieta
que se consume en las zonas urbanas consta de menestras, arroz,
frutas, pollo y verduras poco cocidas, mientras que en las zonas ru-
rales solo se mencionan las menestras y las verduras. Para prevenir
el dengue, consumen agua con abate.

La actitud de la poblacion frente a la medicina tradicional y ala
asistencia al centro de salud varia en las zonas urbanas y en las rura-
les. Para el caso de las primeras, es minima la cantidad de personas
que utilizan la medicina tradicional, la gran mayoria de los poblado-
res prefiere asistir al centro de salud. Las promotoras opinan que
como el centro de salud esta en la Plaza de Armas en algunos de los
distritos, la gente acude frecuentemente, lo que evidencia la impor-
tancia del factor ubicacidén y cercania. En las zonas rurales en cam-
bio, se da exactamente lo contrario y la mayoria de la poblacién pre-
fiere recurrir a los medicamentos caseros para calmar alguna dolen-
cia en lugar de acudir al centro de salud. Declaran que este se en-
cuentra alejado y lo mas probable es que no tengan dinero para tras-
ladarse, pagar la cita o los medicamentos recetados.

Campanas y temas variados para promover la salud

Los agentes comunitarios de salud recuerdan tres campanas de
salud de caracteristicas bien diferenciadas y relacionadas a las tres
principales enfermedades de la region. La primera de ellas fue contra
el dengue y su objetivo era el de educar a la poblacién en practicas
que lo prevengan. La segunda fue contra las EDA y su objetivo era
disminuir la prevalencia de la enfermedad en nifios menores de cinco
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anos. Y la tercera fue contra las IRA y su objetivo era aumentar el
interés de la poblacién en mejorar la calidad de vida de los nifios.

Como observamos, segun la percepcién de los agentes comuni-
tarios, una de las campanas se ha orientado a generar comporta-
mientos en la poblacidn, la otra a generar resultados y la tercera a
crear una actitud; y no han tenido necesariamente un enfoque de
promocién de la salud.

En cuanto a las capacitaciones y charlas, la poblacion cree que
se deberian tratar temas como las EDA, las IRA, el dengue, la
osteoporosis, temas del adulto mayor, autoestima, y piensan que las
personas que deben hablar sobre dichos temas son los doctores, las
promotoras y los especialistas segtn sea el tema.

Confianza en las promotoras y desconfianza
en el personal de salud

Las promotoras no tienen horario y afirman trabajar las 24 ho-
ras puesto que los pobladores las buscan en cualquier momento v
estan dispuestas a colaborar. La comunidad confia en ellas y no
solo las buscan cuando se les presentan problemas o necesitan al-
gun consejo sobre salud sino que también solicitan su apoyo para
problemas familiares que pueden estar relacionados con situacio-
nes tan graves como violencia o maltrato.

Esta confianza que la poblacion ha establecido con las promoto-
ras genera una relacién importante que se debe mantener. Las pro-
motoras son las que apoyan al centro de salud en las campanas,
hacen el trabajo de hormiga y captan a los pacientes para que acu-
dan; sin embargo, el personal del centro de salud no valora su labor
y tampoco les ha dado un carnet de identificacion. Mas aun, cuan-
do la atencion del centro es deficiente, se le responsabiliza a ella.
Es por eso que la poca coordinacién y comunicacion entre el sector
salud y las promotoras hace peligrar la confianza que la poblacion
tiene en ellas.

En cuanto a la relacion de la poblacion con el centro de salud,
generalmente las personas solo acuden cuando estdn muy enfer-
mas o cuando tienen alguna emergencia. Como se menciono ante-
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riormente, en las zonas rurales la primera opcién es la medicina
tradicional. Asi, pues, la poblacién identifica ciertas debilidades
en la atencién que reciben en los centros de salud: tiempo de espe-
ra muy prolongado para ser atendidos, incumplimiento del horario,
maltrato (especialmente de parte del personal administrativo) y
discriminacién segun la procedencia. En general, la atencion es
calificada de regular. La situacién se agrava frente a la desconfian-
za en el personal de salud y la percepcién de que no los evalian
debido a las maltiples deficiencias. Algunas personas declaran que
se llegan a identificar con algiin médico o enfermera pero que, fa-
talmente, la rotacién genera una ruptura en dicha relaciéon —espe-
cialmente en las zonas rurales—.

Finalmente, hay una mala politica de informacién, segun la per-
cepcién que tiene la poblacion, puesto que el personal en su con-
junto no tiene la disposicioén para informar adecuadamente ni para
coordinar una buena atencién.

Distintas actividades de comunicacién segan
diferentes actores

En el distrito del Porvenir, la participacion de las promotoras de
salud en actividades de comunicacién no interpersonales ha con-
sistido en el apoyo que brindaron a las campanas de control del
dengue con el objetivo de educar a la poblacion. En el distrito de
Moche en cambio, las campainas en las que participaron tuvieron
como objetivo reducir los casos de EDA e IRA en ninos menores de
cinco aifios. Como observamos, las campanas surgen como respues-
ta a una necesidad de control y las promotoras estan habituadas a
este tipo de participacion de fines cortoplacistas.

La participacion que tienen las ONG, en cambio, como es de
suponer, tiene un perfil completamente distinto. Las acciones en
comunicacién que se mencionan son las mesas de trabajo, redes,
foros, cursos, campanas, talleres y ferias, ademas de la produccién
de programas radiales y materiales impresos como revistas y bole-
tines. Estas acciones se enmarcan en proyectos y planes de promo-
cién y comunicacién que en algunos casos se realizan en alianzas
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con otras entidades publicas y privadas. Con ello, se ha logrado sen-
sibilizar a la poblacién sobre diversos temas, se ha permitido el dia-
logo entre entidades del sector publico y privado, se han puesto en
cuestion mitos y prejuicios y se ha dado voz a los ciudadanos, lo
que ha incrementado las denuncias sobre calidad de atencién.
Los temas mas recurrentes tratados por las ONG de la region
son salud y género, saneamiento ambiental, prevencion y violencia
contra la mujer, medicina tradicional y salud sexual y reproductiva.

Credibilidad en los medios actuales y demanda
de nuevos medios

Tanto la poblacién como las promotoras consideran que los me-
dios de comunicacién, en especial la radio, son los medios mas rapi-
dos para propagar informacién y los mas idéneos para difundir cam
panas debido a su llegada a la gran mayoria de la poblacién y princi-
palmente, por la credibilidad que tiene en el publico. Observan como
desventaja no contar con una radioemisora local. Sin embargo, si se
cuenta con cierta produccion regional ya que la ONG Micaela Bastidas
produce un programa radial llamado «Mujeres como tu» el cual in-
forma sobre derechos, prevencion y vigilancia social en coordinacion
con el sector salud y otras entidades que trabajan en el tema.

La poblacién declara que para informar sobre salud, los medios
de comunicacién deberian transmitir programas de consulta con
especialistas y promotoras, dar la posibilidad de realizar consultas
y movilizar a la poblacién hacia los centros de salud. También de-
mandan que se haga material impreso y boletines informativos.

D. DIFICULTADES QUE SE ENFRENTAN

La importancia de definir las caracteristicas sociales y cultura-
les de la poblacién —que son o pueden convertirse en barreras fren-
te a practicas saludables- es resaltada por las autoridades. Segun
la Direccién de Promocién de la Salud se realizan investigaciones
para conocer e identificar los conocimientos y habitos de la pobla-
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cién con respecto al cuidado de su salud. Refieren que en algunas
subdirecciones existe poca o nula investigacion sobre aspectos cul-
turales que permita un mejor conocimiento sobre las practicas de
salud de la poblacién.

Aparentemente, las promotoras de salud no identifican barre-
ras sociales y culturales significativas en la poblacion. Afirman que
los problemas de salud se deben a la mala alimentacion y a la falta
de higiene en la preparacion de los alimentos de la poblacién. Dan
mayor importancia a factores externos a la poblaciéon que tienen
que ver principalmente con los gobiernos municipales y los proble-
mas de saneamiento y recojo de basura.

El personal de las ONG, en cambio, reconoce ciertas dificulta-
des en las caracteristicas de la poblacion como el desconocimiento
de sus derechos, la persistencia de patrones de desigualdad de gé-
nero, la inexistencia de vigilancia ciudadana y la baja autoestima
en las mujeres.

No podemos dejar de mencionar que uno de los principales im-
pedimentos para el desarrollo que el personal entrevistado de las
ONG identifica —para algunos casos- es la falta de integracion en-
tre el sector publico y el privado. Ellos afirman que como las ONG
llegan a mas comunidades rurales, en algiin momento, personal del
sector salud los han visto con cierta rivalidad.
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VISION INTEGRAL DE LA SALUD Y LA
COMUNICACION: PERCEPCIONES
Y ACTITUDES DE LA POBLACION,

EL PERSONAL DE SALUD
Y LAS PROMOTORAS

A. {CENTRO DE SALUD O CENTRO DEL CONFLICTO?

Nuevamente, para el caso de la region La Libertad, encontra-
mos que la problemadtica de la salud se relaciona principalmente
con las enfermedades que atacan a la poblacion, tanto para las au-
toridades en salud como para la misma poblacién. Estas enferme-
dades son las EDA, las IRA y las enfermedades de la piel. Las dife-
rencias radican en las percepciones de las causas de dichas enfer-
medades y los obstdculos que existen para su prevencion.

Por un lado, la poblacién da mayor peso a los factores que son
competencia de la autoridad como la falta de agua y desagiie, el
deficiente recojo de basura y la contaminacién ambiental, pero tam-
bién reconoce la falta de higiene en la preparacion de alimentos y
los cambios de clima. Las autoridades de salud, en cambio, estan
mas abocadas a controlar las enfermedades por medio del buen
funcionamiento de los centros de salud (para cumplir los objetivos
de reduccién de las tasas de crecimiento de las enfermedades) y de
prevenir las enfermedades mediante el cambio de comportamien-
to de la poblacién. Por esta razon es que ha aparecido la preocupa-
ci6n de comenzar a conocer a la poblacion y realizar estudios CAP.

El encuentro de médicos y enfermeras con la poblacién en los
centros de salud demanda mucha atencion porque es ahi donde
confluyen las percepciones que ambos tienen de cada uno. Por ello
debemos observar que si bien la mayoria de los pobladores acude a
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los centros, estos no advierten las verdaderas razones por las que
deben estar en contacto permanente con ellos. Existe una percep-
cion ambivalente frente a los médicos, puesto que se desconfia de
ellos por el mal trato que perciben, pero también se les legitima
como posibles educadores. Se hace muy posible, entonces, que la
desconfianza en ellos provenga de las malas experiencias que han
tenido en cada una de las visitas al centro de salud.

B. INTERMEDIARIAS SACRIFICADAS

Las promotoras de la region son la pieza fundamental en la
dindmica de la salud de la poblacion. Al tener las caracteristicas
culturales de ella, son las mas cercanas a su dindmica. Sus percep-
ciones no consideran barreras sociales y culturales diversas que
puedan impedir a la poblacién superar sus problemas de salud y
mas aun adoptar habitos saludables. Son conscientes en cambio
de aspectos basicos como la higiene y la alimentacién. Ella es la
intermediaria perfecta entre el poblador y el centro de salud.
Ademas, es uno de los apoyos principales en las campainas que se
realizan para prevenir o controlar enfermedades. Educan a la po-
blacién, mas no tienen un claro enfoque hacia la promocién de la
salud.

Es tal la confianza que los ciudadanos tienen en ellas, que no
solo las buscan a cualquier hora y les consultan sobre cémo curar
ciertas enfermedades, sino que también las consideran amigas y
consejeras de los asuntos familiares.

No obstante, a pesar del importante papel que las promotoras
tienen y el sacrificio que realizan, muchas veces su trabajo no es
reconocido. Por un lado, en ciertas ocasiones el poblador pasa una
mala experiencia en el centro de salud y al ser ella quien lo alenté
a asistir, se le considera como culpable. Por otro lado, segin sus
propias declaraciones, no hay motivacion ni aliento de parte del
personal de salud, quienes no reconocen ni valoran su labor. Asi
pues, esta situacion de conflicto y la falta de comunicacién y coor-
dinacién entre la promotora y su sectorista, como lo advertimos
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anteriormente, es una amenaza para la buena relacién que mantie-
nen con los pobladores.

C. NECESIDADES DE CAPACITACION EN COMUNICACION
Y PROMOCION DE LA SALUD

En primer lugar, las promotoras desean capacitarse en temas
especificos de salud y en cémo se previenen. Ellas no perciben la
necesidad de capacitarse en temas de Comunicacion en Salud a
pesar de reconocer su funcién educativa frente a la poblacién. Mas
aun, estdn alejadas del concepto de promocion debido a su exclusi-
va preocupacion por la prevencion.

Por otro lado, como hemos observado, la Direccion de Promo-
cién de la Salud reconoce la importancia de la comunicacién peso
mas en el nivel institucional y no tanto en el interpersonal. Es de-
cir, no se explicita la necesidad de capacitar al personal de salud
en habilidades comunicativas, a pesar de la opinién que conserva
la poblacién sobre la atencion que reciben en el centro de salud y
la desconfianza que tienen en el personal. No hay que olvidar tam-
poco que el personal de las ONG declara que existe poca o nula
capacitacién de las autoridades locales en temas de salud.

Las ONG, por su parte, estan mds conscientes de sus necesida-
des. Ellas han jugado un papel importante en la comunicacioén y la
promocién de la salud puesto que a lo largo de su vida institucional
han implementado variados proyectos en la zona y cuentan con for-
talezas y aprendizajes que aprovechar. En primer lugar, hay que
resaltar el vinculo que tienen con otras entidades publicas y priva-
das locales, nacionales e internacionales; asimismo han desarrolla-
do capacidades en metodologias de preparacion de diagnosticos y
evaluaciones. Sin embargo, reconocen conservar ciertas debilida-
des en el desarrollo de las capacitaciones y la asistencia técnica.

Las ONG demandan a la universidad capacitacion en diversos
temas relacionados con la Comunicacién en Salud que aqui repro-
ducimos: salud como un derecho humano, calidad de atencion en
los servicios, salud y participacién ciudadana, la salud y los patro-

Consorcio de Universidades 83



DIAGNOSTICOS REGIONALES

nes culturales, mujer y salud, adolescentes y salud, derechos sexua-
les y reproductivos, cultura organizacional en salud, los medios de
comunicacion y la salud, promotores de salud y formas de comuni-
cacion, informacién local, las escuelas, los profesores y la salud,
operadores de salud y promocion de la salud.

Finalmente, el personal de las ONG opina que hay una escasa
proyeccion de los estudios en salud. Perciben que la universidad
tiene responsabilidades frente al desarrollo y la mejora de la salud
de la comunidad. Consideran que debe educar desde una perspec-
tiva de Derechos Humanos y brindar formacion sanitaria, sociolo-
gica y de antropologia peruana. En relacion con la generaciéon de
conocimientos, opinan que la universidad debe investigar y difun-
dir los adelantos cientificos en la atencion de la salud, asi como
elaborar diagnoésticos especializados de la region y del pais. Al re-
ferirse a la participacion de la Universidad en la sociedad en la
cual se encuentran, sefialan que esta tiene que promover la partici-
pacion ciudadana en la vigilancia y transparencia de la gestién
publica del sector y contribuir a la concertacién en el ambito de la
sociedad civil.
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AUTODIAGNOSTICO PARA EL
DESARROLLO DE CAPACIDADES
EN COMUNICACION EN SALUD

A. PROGRAMAS IMPLEMENTADOS EN EL SECTOR SALUD

No se han sefalado los avances especificos en cada uno de los
nueve lineamientos delimitados por el MINSA; sin embargo, se ha
preguntado a las autoridades de salud de la DISA y EsSalud sobre
las programas que se estdan implementando para resolver los actua-
les problemas de salud y espontdneamente se ha sefialado el mode-
lo de atencién integral, campanias de sensibilizacion, el tradicional
chequeo médico y la promocién de estilos de vida saludables.

Rol de la comunicacién segun las autoridades de salud

La actitud que se ha observado en las autoridades con respecto
a la Comunicacién en Salud ha sido positiva. Segun ellos, se le da
mucha importancia a la comunicacion; el personal a cargo de ella
son profesores en relaciones publicas e imagen institucional. Asi
pues, por este primer acercamiento podemos deducir que la comu-
nicacién no es considerada en su sentido mas actual con respecto al
dialogo, la ciudadania y el desarrollo sino estd mas orientada al
cuidado de la imagen institucional.

Los entrevistados sefialan que el material de comunicacion que
se produce son llaveros, afiches y tripticos, y que los medios que se
utilizan son la radio, la televisién y los medios impresos (tripticos y
boletines). Las actividades locales y publicas de comunicacion que
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realizan son concursos, caminatas, pasacalles y seminarios. Se mues-
tran satisfechos con esas actividades de Comunicacién en Salud;
sin embargo, declaran que se requiere de mayor capacitacion.
Prioritariamente trabajan en la comunidad con los clubes de
madres, la organizacion del vaso de leche y otros grupos organiza-
dos. Por otro lado, las instituciones con las que coordinan activida-
des son el gobierno regional, los municipios, las organizaciones so-
ciales v la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion. Sefialan
que, como parte de su labor, realizan investigaciones culturales que
permiten conocer la sociedad en la que viven y tener un patrén de
referencia para sus intervenciones. Finalmente, todas las autorida-
des entrevistadas han subrayado que consideran la equidad de gé-
nero mediante la participacién activa de hombres y mujeres en las
actividades de salud y que también trabajan bajo una perspectiva
de derechos ciudadanos. -

B. ESPACIOS DE COMUNICACION E INTERLOCUTORES

Los pobladores entrevistados han tendido a dar respuestas muy
similares, lo que nos indica un grado de confiabilidad mayor en los
resultados obtenidos en la investigacion. Dichos resultados sefialan
que pasan el mayor tiempo del dia en su casa o en la casa de un
familiar y sus interlocutores principales son sus familiares, con quie-
nes entablan conversaciones alrededor de temas personales o con-
cernientes a lo que sucede en sus familias. Estos espacios de comuni-
cacién se complementan ademads con el consumo de radio y televi-
sion, de las cuales muestran preferencia por la primera, puesto que
sefialan que en la television solo cuentan con los canalesTNP y ATV.

Es importante analizar que cuando se les preguntaba a los en-
trevistados con quién y sobre qué dialoga, se percibia en ellos cier-
ta inseguridad e incomodidad. Pensamos quiza que se trata de una
reaccién ante preguntas que se pueden sentir como invasoras de la
intimidad o extrafas ante una presunta cultura de poco dialogo.

Aparentemente, perciben que su vida transcurre de modo cal-
mado, a un ritmo lento —comparado a la vida cotidiana de los pobla-
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dores de la ciudad- aunque de mucho trabajo y de preocupacion
por las informaciones de violencia en el pais que reciben de los
medios de comunicacién. La tranquilidad que sefialan en su vida,
ademds, se complementa con la rutina que llevan y se rompe cuan-
do llegan familiares y amistades de visita o se presenta algun even-
to comunitario al que tienen que asistir.

Otro punto importante que merece atencion es la participacion
de la poblacién en las actividades de su comunidad, aunque el gra-
do de involucramiento no sea el ideal. Todos los entrevistados per-
tenecen a un grupo u organizacién que se reune semanalmente; sin
embargo manifiestan que asisten para recibir ayuda social. Es evi-
dente entonces que no se trata de una participacién comprometida
sino de una practica principalmente asistencialista.

C. MIRADA GENERAL A LA SALUD EN LA COMUNIDAD

Los problemas de salud mas frecuentes segin la poblacién son,
en primer lugar, las IRA,las EDA;y,en segundo lugar, la hidatidosis
y la litiasis. Manifiestan de modo unénime que el grupo etario
mas afectado es el de los ninos y en menor medida los adultos
mayores (no mencionan a adolescentes ni a adultos). Las causas
de las enfermedades que reconocen son dos: la primera y de ma-
yor mencién es el factor climatico y la segunda, la carencia de
agua potable.

La dieta alimenticia que lleva la poblacién se caracteriza por
ser abundante en carbohidratos y baja en vitaminas. En el desayu-
no predomina la ingesta de churio, cancha, papas y como acompa-
fiamiento, los mates y el café. En el almuerzo, los caldos o las sopas
son ingeridos junto con un pedazo de carne y papas. Finalmente,
en la cena no falta la mazamorra o la sopa también con papas. Como
observamos, las vitaminas no estan presentes en dicha dieta. Sin
embargo, al preguntar a la poblacion sobre su consumo de vegeta-
les, la mayoria manifiesta que consume verduras diariamente y fru-
tas una vez por semana. En cuanto a la leche y la carne, el consumo
es mayor: tres veces a la semana.
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Los entrevistados, en promedio, se lavan las manos dos veces al
dia y realizan su higiene corporal una vez a la semana. Por otro
lado, la limpieza de la vivienda es realizada diariamente, aunque,
por la observacion realizada para el autodiagnéstico, el excremen-
to de los animales no permite mantenerla aseada. En cuanto al
medio ambiente, la mayoria de pobladores manifiesta que este se
encuentra adecuadamente limpio.

Frente a estas respuestas, en las fichas de vida cotidiana obser-
vamos que la poblacién solo le da importancia a su salud cuando se
enferma. Identifican a la madre como la inica responsable del cui-
dado de salud de la familia; ella, para lograrlo, se preocupa por dar
abrigo, preservar la higiene y consumir hierbas medicinales en caso
de enfermedad, puesto que el uso de la medicina tradicional es
primordial.

Promocion de la salud segtn la poblacién

Las camparnas de salud que se realizan son reconocidas por un
poco mas de la mitad de los entrevistados. La mayoria recuerda
campanas odontoldgicas y dependiendo de ello reconocen sus ob-
jetivos, que en su mayoria se orientan a la promocién. Todos los
entrevistados opinan que las campaias son de mucha utilidad para
su salud y casi la totalidad de ellos dice que acude a ellas porque
se realizan esporadicamente y porque son gratuitas. Esta actitud
positiva ante las campanas se observa también en las respuestas
obtenidas en las fichas de vida cotidiana donde se senala la partici-
pacion activa en ellas opinando ademas que se deben seguir reali-
zando para asi promocionar la salud.

Del mismo modo, la actitud frente a la informacién en los pobla-
dores es positiva. No se muestran indiferentes ante aquellos temas
que ignoran, mas bien proponen algunos: control de calidad y con-
sumo de agua, control y crianza de animales, prevencién de enfer-
medades y cuidado del medio ambiente. Como vemos, se trata de
temas relacionados con su salud y forma de vida. Segtn ellos, esta
informacion deberia ser brindada por profesionales de la salud en
los dias de fin de semana y en las tardes; asimismo, estarian dis-
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puestos a transmitir dicha informacién a su familia y comunidad.
Estas respuestas nos demuestran que en realidad si se interesan en
invertir tiempo para dialogar sobre temas de salud y estan buscan-
do espacios disponibles para hacerlo.

Frente a la promotora y el servicio de salud

Ante cualquier problema de salud que las personas consideren
solucionable, se recurre a las plantas medicinales de la zona. La
poblacion solo asiste a los puestos de salud en caso que perciban
encontrarse ante una enfermedad grave que no podran detener.
Segun esto, deduciriamos que la poblacion no esta satisfecha con
el servicio que recibe en los puestos de salud; sin embargo, casi la
totalidad de encuestados declara que el trato del personal es bue-
no, mientras que otra parte de ellos dice que la calidad de atencién
es buena o regular.

El rol del establecimiento de salud que se percibe es el preven-
tivo y promocional por medio de charlas educativas y visitas domi-
ciliarias. Sin embargo, esta percepcion contradice un poco el verda-
dero rol que los centros de salud cumplen puesto que, como hemos
visto, la poblacion solo se relaciona con ellos cuando tiene que cu-
rarse de alguna enfermedad y no cuando tiene que prevenirla y
menos aun cuando quiere saber sobre las mejores formas para te-
ner una vida saludable.

Frente a las promotoras, la mayoria tiene una actitud positiva y
afirma que se desempenan bien, que no descuidan a sus pacientes,
que trabajan con entusiasmo y que coordinan con el pueblo activi-
dades del sector salud. Otros, en cambio, nombran su falta de ini-
clativa, su falta de dialogo con la comunidad y dicen que deben ser
cambiadas. Al igual de lo que pasa en otras regiones, la poblacién
acude a las promotoras para diversos fines: recibir informacién y
despejar dudas sobre temas de salud (consejeria) y para ampliar
conocimientos sobre problemas familiares y sociales. Segiin estos
hechos concretos y estas opiniones, observamos que el rol de la
promotora no es cuestionado, pero si puede haber disconformidad
con algunas promotoras en particular.
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Comunicacion, promocion y promotoras

Las promotoras, en su mayoria, dicen haber recibido capacita-
cién en temas de comunicacién. Identifican a las charlas y a las cam-
panas de salud como actividades de comunicacién, educacion y mo-
vilizacién y declaran haberlas realizado y haber logrado dos objeti-
vos: el cambio de actitudes y la capacitacion. En estas actividades,
ademas, ellas aprendieron a ser lideres de la comunidad y a identifi-
car la responsabilidad que implica ayudar a la poblacion en salud.

La experiencia comunicativa de las ONG

La percepcién de los profesionales que trabajan en las ONG nos
brindara una nueva visién de la salud en la comunidad y sobre su
trabajo especifico en ella. Por ello, consideraremos las respuestas
de una ONG en particular que dice haber trabajado en proyectos y
planes de promocion sobre educacion sanitaria en salud bucal. Ellos
manifestaron tener una linea de trabajo de Comunicacién en Salud
que consiste en charlas, talleres y spots radiales. Asimismo, dijeron
conocer proyectos y programas de Comunicacién en Salud cuyo ob-
jetivo fue educar y concientizar sobre la importancia del cuidado
de la salud por medio de campanas en las que particip6 activamen- .
te la comunidad. Sefialan que la implementacién del proyecto lo-
gro6 orientar a la poblacién, que sus dificultades se centraron basi-
camente en el presupuesto limitado y que principalmente apren-
dieron a trabajar en equipo.

Tenemos escasa informacién sobre cémo se han capacitado en
temas de salud y promocién de la salud; sin embargo, podemos ob-
servar que en temas de comunicacion para promocién de la salud
se menciona un curso de marketing y para la linea de promocion de
la salud, un curso de actualizacion en salud publica.

Medios de comunicacién social segin la poblaciéon

De modo preocupante, la mitad de entrevistados sefiala que la
radio no cumple ningin rol frente a la salud. Solo tres personas
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aducen que la radio cumple el rol de promocionar la salud y otro
tanto dice que esta brinda poca informacién. Los entrevistados que
reconocen que se habla de salud en la radio dicen que los encarga-
dos de ello son el personal de salud como médicos y enfermeras. E1
programa que se menciona se llama «Clastusi» y es transmitido
dos veces a la semana en Radio Tusi. En cuanto a la preferencia de
medios, sorpresivamente encontramos que la mayoria de personas
prefiere la television para aprender en temas de salud, en segundo
lugar se nombra a la radio y a la educacion para la salud (en forma
de charlas y talleres).

En las fichas de vida cotidiana en cambio, la radio y la televi-
sion tienen el mismo peso en cuanto a preferencia. Se senala ade-
mas que la radio es mas facil de consumir y de mayor accesibilidad.
Los programas mas valorados son los noticieros debido a su impor-
tancia para el conocimiento de la realidad en la que viven y para
actualizarse en los eventos que ocurren en el pais y el mundo.

D. DIFICULTADES QUE SE ENFRENTAN

Las barreras que las promotoras senalaron como agravantes de
las causas por las que se presentan los problemas de salud tienen
que ver con el desinterés de la poblacién en su salud y con su no
asistencia a los centros de salud. En cuanto a las dificultades por
las que atraviesan cuando participan en actividades de comunica-
cion, educacién y movilizacion también aparece el tema del poco
interés de la poblacion acompanado de una situaciéon mdas grave
aun: la presencia de participantes analfabetos (posteriormente se-
nalaremos también la falta de educacion de la poblaciéon como una
de las situaciones senialadas por las promotoras).
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VISION INTEGRAL DE LA SALUD Y LA
COMUNICACION: PERCEPCIONES
Y ACTITUDES DE LA POBLACION,

EL PERSONAL DE SALUD
Y LAS PROMOTORAS

A. PERCEPCIONES DE LAS AUTORIDADES DE SALUD
Y DE LA POBLACION

A diferencia de lo que piensan los pobladores, las autoridades
de salud de la DISA y EsSalud dicen que el problema de salud mas
frecuente es la hidatidosis (también nombraron a las EDA y al alco-
holismo acompafado de la violencia familiar). Asimismo, reiteran
que su gran limitacién es que no pueden llegar a las zonas periféricas
debido a la falta de recursos y de accesibilidad a ciertos lugares o
porque en algunas zonas no hay o hay pocos asegurados.

Ofrecieron su punto de vista sobre la dinamica del sector salud
en la regién y evidenciaron diversos problemas que estan afrontan-
do para el buen desempefio de su trabajo. Dentro del sector salud,
declaran que hay poca sensibilidad, presupuesto limitado, cambio
constante de directores, falta de Comunicacién en Salud, falta de
personal en la periferia, bajo nivel de comunicacién organizacional
y problemas climéticos. Ponen mayor énfasis en la idiosincrasia de
la poblacién como un problema externo al sector, también nombran
la falta de concientizacion.

A diferencia de lo que sefialan las autoridades de salud de la
regién, la poblacién se muestra interesada en los temas que se re-
fieren a su salud, mostrando una actitud positiva ante las activida-
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des en las que pueden participar para promocionar la salud asi
como para capacitarse y adquirir habilidades para llevar una vida
saludable. Sin embargo, si bien senalan estar de acuerdo con las
medidas que los establecimientos han tomado para el cuidado de
su salud, se observa cierta indiferencia en sus respuestas y, por lo
tanto, poco convencimiento de lo que afirman.

B. OTRA PERSPECTIVA: LAS PROMOTORAS

Las promotoras de la region senalan que las principales motiva-
ciones que las llevaron a ser promotoras son el tener la posibilidad
de apoyar en su comunidad y de aprender sobre salud. Para ello,
fueron capacitadas en diversos temas (inmunizaciones, alimento del
nifio y la gestante, primeros auxilios, estimulacién temprana, vio-
lencia familiar y comunicacién/autoestima) por profesionales de
salud, pero principalmente por la ONG ADRA. Ante su formacion
como promotoras, perciben que sus debilidades han sido el incum-
plimiento y sus problemas de caracter.

Actualmente, ellas se dedican a dar charlas, talleres y a colabo-
rar en las campanas de salud, actividades que ademas ellas consi-
deran las mas importantes en su desempefio conjuntamente a las
capacitaciones que han brindado.

Las promotoras entrevistadas sefialan en sus respuestas una
gran diversidad de enfermedades en la poblacion, asi pues, dicen
que las mas frecuentes son las respiratorias, las diarreicas, las
caries, la parasitosis, la artritis y la desnutricién. La causa que
reconocen para dichos problemas de salud es principalmente la
falta de tratamiento del agua; y en segundo lugar, la falta de lim-
pieza, el factor climatico y la falta de educacion. Ellas perciben
que las situaciones que impiden que estas adversidades desapa-
rezcan son variadas. Entre las mds mencionadas encontramos la
falta de apoyo de las autoridades, los escasos recursos econoémi-
cos, el desinterés de la poblacion, la mala atencién en los servi-
cios de salud y la poca predisposicion de la poblacion a asistir a
los centros de salud.
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C. DEMANDAS DE CAPACITACION Y ROL DE LA UNIVERSIDAD

Ante la universidad, las promotoras tienen multiples expectati-
vas y le atribuyen diversos roles. Segun ellas, para que la universi-
dad contribuya al desarrollo de la comunidad, principalmente debe
estar en constante coordinacion con ella, debe realizar campanas
de salud periddicamente y trabajar bajo la firma de convenios.

Por otro lado, esperan que la universidad las capacite en temas
de liderazgo, autoestima, medicina basica, EDA e IRA. En cuanto a
temas de comunicacién para la salud, también se menciona el
liderazgo y la autoestima y aparecen nuevos temas como el de es-
trategias de comunicacion, elementos basicos del cuidado de la sa-
lud, primeros auxilios y planificacion familiar. Como vemos, los te-
mas de comunicacion para la salud son confundidos con los de sa-
lud propiamente dichos y no se percibe un enfoque claro de la con-
tribucién de la comunicacién para la promocién de la salud. Habria
que preguntarnos qué es lo que ellas esperan de un taller de comu-
nicacion, que es donde quieren participar.

Segun los profesionales de las ONG entrevistados, el rol de la
universidad en relacion con la promocion de la salud y la comuni-
dad también debe comenzar por un mayor acercamiento a ella a
través de convenios con instituciones privadas. Sefialan que debe
tener un rol social que beneficie a pueblos jévenes —creemos que
se refieren a los grupos mas vulnerables-y a una posicién de traba-
jo conjunto de mutua complementariedad institucional. Finalmen-
te, identifican cuatro temas de comunicacién para la promocion de
la salud a ser abordados en talleres: autoestima, liderazgo, educa-
cion sanitaria y temas de salud. Particularmente, ellos mencionan
que querrian participar en los talleres de liderazgo, salud bucal y
salud comunitaria.
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AUTODIAGNOSTICO PARA EL DESARROLLO
DE CAPACIDADES EN COMUNICACION
EN SALUD

A. AVANCES EN LOS NUEVE LINEAMIENTOS TRAZADOS
POR EL MINISTERIO DE SALUD

1. Promocién de la salud y prevencion de enfermedades
transmisibles
Se ha creado la Direccién General de Promocién de la Salud.
Con el sector educacién se han logrado convenios para incluir
en las curriculas temas de salud y se ha formulado e implemen-
tado el plan regional de escuelas saludables. Solo la educacion
para la salud de nivel superior no estd implementada. Finalmen-
te, existe una atencién integral para la prevencién de enferme-
dades transmisibles.

2. Impulso al aseguramiento universal
Atn es limitada la inscripcién de pobladores que viven en ex-
trema pobreza. Por otro lado, no estd implementado un sistema
que permita discriminar a usuarios de otro seguro. Sin embar-
go, se ha logrado asegurar al 70% del pablico objetivo, incluyen-
do a nifios menores de cinco anos y gestantes, quienes ademas
va han sido atendidas gracias al seguro.

3. Ampliacién del suministro y uso racional de medicamentos
Ya se ha procedido a la implementacién de los comités farma-
colégicos en los principales establecimientos y se esta llevan-
do a cabo un monitoreo basado en indicadores para garanti-
zar el abastecimiento y la disminucién de vencimientos. To-
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davia falta implementar el control de abastecimiento de
insumos.

Politica de gestién y desarrollo de los recursos humanos

Por el lado de las debilidades tenemos que 10 se implementan
las pasantias del personal, faltan cursos de postgrado, no hay
un seguimiento del desempeno del personal capacitado y los
procesos de planificacién sanitaria son aun incipientes. Por el
lado de los avances, se ha elaborado el diagnéstico de la situa-
cién de recursos humanos, se han programado y realizado ca-
pacitaciones, se han puesto en préactica mecanismos como el
ROF y el CAP, los cuales mejoran el sistema administrativo, y,
finalmente, se ha elaborado un sistema de estimulos para el
personal.

Sistema regional coordinado y descentralizado de salud

Se ha ampliado la participacién ciudadana a través de los CLAS,
se estd implementando el Consejo Regional de Salud y se han
transferido las funciones.

Nuevo modelo de atencién integral

Se ha elaborado el Plan Piloto en la region y se ha dado priori-
dad a las actividades por ciclo de vida y danos prevalentes.
Modernizacién del MINSA y fortalecimiento de su rol de con-
duccién sectorial

Se ha organizado el Consejo Regional de Salud y se ha intenta-
do convocar a otras instituciones prestadoras de salud.
Financiamiento orientado a los sectores prioritarios

Se han realizado restricciones en el financiamiento de recursos
humanos, logisticos y financieros.

Democratizacién de la salud

Algunos establecimientos han implementado la vigilancia ciu-
dadana. Se ha llevado a cabo el modelo de atencién compartida
(CLAS)yla implementacién del Programa de Gestion de la Ca-
lidad (escuchar al usuario). Ademads, hay intentos de adecua-
cion cultural en los procesos de atencion. Entre las debilidades
encontramos que el enfoque de género auin debe ser reforzado
puesto que se observa mas avance en temas de salud reproductiva
y que todavia el empoderamiento social es insuficiente.



Regién 7: SAN MARTIN

La comunicacién es complementaria en las politicas
de salud

Las autoridades de salud identifican a la falta de educacion pre-
ventiva como una de las causas de los problemas de salud. Sin em-
bargo, cuando se les pregunta sobre qué impide que se solucionen
dichos problemas, la respuesta con mayor incidencia se refiere a la
cultura, habitos, costumbres y creencias de la poblacién y no hay
nada referido a la ausencia de una politica de Comunicacion en
Salud, contrariamente a la opinién de los profesionales que traba-
jan en las ONG.

Las lineas de trabajo de comunicacion de las instituciones ofi-
ciales de salud estan referidas a sensibilizar a la poblacion, capaci-
tarla y difundir mensajes a través de medios de comunicacién en la
localidad. No obstante, dichos proyectos y planes relacionados cen
estas lineas constituyen una minoria.

De este modo, la comunicaciéon aparece como esfuerzo comple-
mentario a los lineamientos generales de las politicas de salud y su
intervencion mas clara segun las autoridades estaria en la capaci-
tacion a la poblacion. Pese a esto, no se observa un trabajo de cono-
cimiento e investigacion de los reales obstaculos para llegar a los
pobladores y menos aun de las potencialidades y capacidades que
estos puedan tener.

B. MUJERES Y ESPACIOS DE COMUNICACION DIVERSOS

En la vida cotidiana se configuran dos espacios de comunica-
cién importantes, tanto para la mujer que trabaja dentro de su
vivienda como para la que lo hace fuera de ella. En el primer caso,
los espacios son su hogar y el hogar de otros; y en el segundo caso,
son su hogar y el centro de trabajo. En horas de la manana, es la
mujer quien se encarga de la preparacion del desayuno de la fa-
milia, del aseo del hogar y de preparar y enviar a los hijos al cole-
gio. Es decir, sus interlocutores, al comenzar el dia, son su pareja
¥ sus hijos.

Consercio de Universidades 99



DIAGNOSTICOS REGIONALES

En la tarde, en cambio, segtin la labor de la mujer, los casos son
distintos. La mujer que trabaja dentro del hogar, luego de recibir a
sus hijos que vienen del colegio, almuerza con ellos, termina de
ordenar la cocina, hace una pequena siesta y sale a visitar a sus
familiares y vecinos. Luego, regresa a la casa para ver television o
escuchar radio mientras prepara la comida. La mujer que trabaja
fuera, luego de almorzar y hacer su siesta, saca sus cuentas —mu-
chas mujeres de la ciudad se dedican al comercio— sobre la labor
realizada en la mafiana y continta trabajando. De igual modo, lue-
go regresa al hogar para preparar la cena y comer con su familia.

Como observamos, en el primer caso la mujer concentra mas re-
laciones familiares y se encuentra en torno al hogar y su espacio
privado; posiblemente sus temas de conversacion tengan que ver con
las problematicas de su familia y de su comunidad. Mientras que en
el otro caso, las relaciones, los espacios de comunicacién construidos
vy los interlocutores que aparecen son m4ds variados. En ninguno de
los casos, se observa un momento exclusivo para conversar entre los
miembros de la familia, salvo cuando almuerzan o cenan.

En cuanto a los medios de comunicaciéon que las acompanan,
principalmente en la tarde y en la noche prenden la televisién o la
radio, sin tener una preferencia clara por uno de los dos medios.
Aparentemente, para el caso de la mujer que permanece en el ho-
gar, el consumo de programas es mayor debido al mayor tiempo de
exposicion a los medios. Las emisoras radiales més sintonizadas son
Radio Tropical, RPP, Radio San Martin y Radio Imagen, siendo los
programas favoritos los noticieros, los programas musicales y cultu-
rales. Para el caso de la televisién, los canales mas vistos son ATV,
Panamericana y América TV; y los programas mas consumidos son
noticieros, novelas y magazines.

Finalmente, podemos concluir que se trata de una mujer que se
encuentra en constante actividad, que sale bastante de suhogar, ya
sea para trabajar, para ir de compras o para visitar familiares y
vecinos, y, que por lo tanto, interactua con distintos actores de su
comunidad en ambitos variados. En definitiva, el clima es propicio
para que pueda salir y regresar de su casa con mas facilidad que en
las comunidades de la sierra.
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C. SALUD Y COMUNICACION EN LA COMUNIDAD
Percepcion de la salud en la poblaciéon

La poblacion identifica a las infecciones respiratorias agudas, a
las enfermedades diarréicas agudas y a las parasitosis como los
problemas de salud mas comunes en su regién. Asimismo, reconoce
que sus causas vienen dadas por la inadecuada higiene, la falta de
capacitacion, las costumbres y habitos, asi como la poca participa-
cion comunitaria.

Estas respuestasreflejan la demanda que tiene la poblacién para
participar de las actividades que las capaciten para prevenir enfer-
medades, pero también para mantener hdbitos saludables. Parale-
lamente, podemos notar que en las fichas de vida cotidiana el com-
ponente de limpieza es importante y el tiempo dedicado a él es
considerable, ya sea para la higiene del hogar como para el aseo
personal.

Un paso adelante en la promocion de la salud

Gracias al esfuerzo de los distintos actores de la regién y a la
propia participacién e interés de la poblacidn, esta ha logrado iden-
tificar ciertos aprendizajes y mecanismos para mantener su salud: el
conocimiento del cuerpo y la salud reproductiva, el reconocimiento
de derechos, ver a la organizacion como un mecanismo importante
para cumplir sus planes, el trabajo en equipo como un medio mas
efectivo y la importancia de saber reconocer sus errores. Como ob-
servamos, las respuestas de la poblacion estan orientadas a subrayar
los aprendizajes en cuanto al modo de comunicarse, comunicar sus
experiencias y a planificar sus acciones en conjunto. Es decir, la po-
blacién no se centra en una enfermedad en particular y como curar-
la o prevenirla, sino que responde sobre una actitud frente a la salud.

La poblacion reconoce la importancia de la comunicacién, la
educacion y la informacion en su comunidad para poder tener una
vida saludable. Es por ello que las mejoras en el sector salud que
reconocen estan orientadas a dichas actividades. En este sentido,
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la regién San Martin esta un paso adelante en el proceso de crear
las condiciones necesarias para fortalecer las capacidades de la
Comunicacion en Salud.

Demandas de una mejor atencién en el centro de salud

Los pobladores tienen serias criticas con respecto a los centros
de salud. En lineas generales, todos se refieren al maltrato tanto
del personal de salud como del personal administrativo. Segin ellos,
hasta los nifios reciben una deficiente atencion. Es preocupante
saber que no se atiende a los no asegurados y que los asegurados
reciben una mala atencién. En este sentido, la percepcion que tie-
ne la poblacién sobre el seguro es muy mala. También tenemos que
la poblacién atribuye el maltrato que recibe, la intolerancia, la ne-
gligencia y la deficiente atencién como efectos de la discrimina-
cién del personal del centro de salud. Segun ellos, los discriminan
por ser pobres. Se llega a nombrar la falta de calidad humana. Esto
altimo es ciertamente significativo, porque la poblacién subraya
que tanto ellos como el personal del centro de salud son humanosy
se merecen el mismo trato.

Fl centro de salud estd cargado negativamente frente a una se-
rie de hechos que la poblacién denuncia. «¢Coémo los ciudadanos
van a estar motivados a asistir si es que tienen que esperar horas
de horas para que al final de la odisea solo consigan una breve con-
sulta?», senalan. Frente a este panorama, solo van al centro de sa-
lud si es que se les presenta una emergencia. A esto, hay que sumar
los escasos recursos, la falta de medicinas, la falta de informacion
recibida en las salas de espera y los «jeroglificos» de los médicos
que hacen incomprensibles sus recetas e indicaciones.

Como observamos, la gran mayoria de incomodidades en el ni-
vel interpersonal que sufren los usuarios del centro de salud tiene
que ver con el trato y la calidad de la comunicacién. Sin embargo,
sefialan también que han habido mejoras, un numero considerable
de entrevistados declara cierta satisfaccion en la atencion como el
logro mas saltante conseguido en los establecimientos de salud.
Entre las mejoras también se mencionan esfuerzos de comunica-

102



Regi6n 7: SAN MARTIN

cion y educacion: charlas del personal de salud, campanas frecuen-
tes —poniendo énfasis en la campana intensiva de recojo de inservi-
bles realizada contra el dengue-, la capacitaciéon de promotores y
el que los docentes de zonas rurales se hayan involucrado en la
prevencion de enfermedades.

En esta linea de actividades, aparecen las sugerencias de la po-
blacion dirigidas al personal de salud: realizacién continua de cam-
panas, orientacion hacia una buena atencion, mayor capacitacién
sobre nutricion y otros temas, asistencia a colegios cuando se en-
cuentren en campanas y la presencia de promotores.

Las promotoras y la promocion de la salud

El papel de la comunicacién para las promotoras tiene que ver
con la prevencion y el trabajo en las campanas, haciendo especial
hincapié en su papel como difusoras de las medidas de prevencion
de las enfermedades que aquejan a su region.

Es significativo que las promotoras vean la poca participacion
de la comunidad como una de las causas fundamentales de los pro-
blemas de salud. Identifican la falta de interés de la poblacién como
el principal impedimento para solucionar dichos problemas. Es decir,
ven a las personas y el interés que muestran por su salud como
punto de partida y motivacién para sus acciones de prevencion y
control de enfermedades. Hay que considerar que la participacién
y el interés relacionado con la salud no tienen que estar estrecha-
mente ligados con la aparicién de alguna enfermedad pero si con
una actitud interiorizada: la promocion de la salud.

Asi pues, las promotoras utilizan el concepto de promocién de
la salud y perciben que sus logros en dicho campo estdn en funcion
de los cambios que ha tenido la poblacion: aprendizaje de practi-
cas saludables, aceptacion de su rol como promotora, sensibiliza-
cion frente a ciertos temas y el logro de participacién de la comuni-
dad. En cuanto a las dificultades que identifican para promover la
salud senalan la falta de materiales, la poca disponibilidad de tiem-
po, falta de apoyo de las autoridades, las distancias que alejan a
ciertas comunidades y la dificultad en la convocatoria.
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Lineas de comunicacion en las ONG

El rol de la Comunicacién en Salud segun la perspectiva del
personal y la politica de las ONG es fundamental.

Segun este sector, las causas o razones por las que ocurren los
problemas de salud se deben principalmente a la falta de capacita-
cién, diagnostico y tratamiento oportuno; y, en segundo término, a
la ausencia de saneamiento basico y a la falta de orientacion y
consejeria. Ademas de los presupuestos insuficientes, ellos afirman
que los aspectos que impiden que se solucionen los problemas de
salud estan estrechamente relacionados con los problemas de ges-
tién y a las malas politicas en salud y educacion con la poblacion.
Asimismo, sefialan que una de las dificultades que encuentran para
promocionar la salud es la falta de liderazgo en las comunidades.

Como observamos, el valor de las actividades de comunicacién y
educacién para la promocidn de la salud es muy grande. Ciertamen-
te, el 87% de las ONG tienen una o mds lineas de trabajo en comuni-
cacién: sensibilizacion a la poblacién en general, capacitacion, difu-
sién, formacion de brigadistas de salud, formacion de corresponsa-
les escolares y el uso de medios de comunicacién de la localidad.

En sus principales proyectos también hay un claro enfoque co-
municativo pues estan relacionados a la aplicacion de la estrategia
IEC, a los programas de desarrollo de habilidades, a las actividades
de organizacién de la comunidad, de participacion ciudadana de la
comunidad y a la difusién.

Falta de participacion de los medios de comunicacion

La utilizacién de medios de comunicacion en los proyectos reali-
zados en la regién aparentemente se ha orientado a las campanas
especificas de salud mas no a la comunicacién para la promocion
de la salud. Es decir, no se ha observado un trabajo integral y soste-
nido para la promocién de habitos y practicas saludables en algun
programa que, por ejemplo, se haya posicionado en el tema.

En las entrevistas grupales con los pobladores, no solo hemos
notado interés en que los medios —especificamente nombrada la
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radio- toquen temas de salud, sino que, ademas, los entrevistados
se han tomado la libertad de recomendar a los comunicadores la
informacion educativa y util y no informar solo cosas negativas.
Senalan que los duenos de los medios no estan sensibilizados y que
el personal no esta preparado.

D. DIFICULTADES QUE SE ENFRENTAN

Los profesionales y técnicos que trabajan en las ONG de la zona
opinan que las dificultades que encuentran en la poblacién estan
relacionadas basicamente con la educacion. También declaran que
existen habitos, costumbres y creencias que dificultan que se solu-
cionen los problemas de salud. En este sentido, el factor cultural entra
a tallar como un obstaculo cuando en realidad creemos que no se
tendria que asumir asi. Por otro lado y a diferencia del personal de
las ONG, las promotoras no se refieren a barreras culturales, sino
mas bien a factores sociales que se centran en la falta de interés de
la poblacién por la salud. Esto indica que, mientras no haya enferme-
dad, el tema de la salud no tiene por qué estar presente en sus vidas.

En el caso del personal de salud, las criticas sobre las actitudes
de la poblacién son mayores. Para comenzar, sefialan que sus habi-
tos y costumbres les impiden acudir a los centros de salud cuando
tienen alguna molestia puesto que ocurren dos cosas: o se
automedican por medio del uso de la medicina tradicional —con
mayor incidencia en el caso de los adultos mayores, quienes con-
fian mds en ella- o van en busca de curanderos y chamanes que
solucionen su problema de salud. Por otro lado, ademas de referir-
se a los pocos recursos econémicos que manejan, declaran que la
poblacién no es consciente de la importancia de su salud y hasta
llegan a afirmar que los nifios se enferman principalmente por la
falta de cuidado de sus padres.

Desde el punto de vista del personal de salud, la poblacién no
maneja criterios de promocion de la salud para llevar una vida sana
y peor aun, sus habitos y costumbres se observan como obstaculos
que no se adaptan a practicas saludables.
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VISION INTEGRAL DE LA SALUD Y LA
COMUNICACION: PERCEPCIONES
Y ACTITUDES DE LA POBLACION,

EL PERSONAL DE SALUD
Y LAS PROMOTORAS

A. BUSCANDO PUNTOS EN COMUN

Los modos de ver los problemas de la salud de la region difieren
diametralmente entre el personal de salud y la poblacién. En lo
tnico que estan de acuerdo es en que las enfermedades mas comu-
nes son las IRA, las EDA y la parasitosis. Por un lado, el personal de
salud se centra en criticar los habitos y costumbres de la poblacion
diciendo que se automedican, que no tienen una educacién en la
prevencién y que tienen una mala higiene; mientras que la pobla-
cién se enfoca principalmente en concebir a la salud como un tema
que aparece cuando asisten a un centro de salud y, por tanto, decla-
ran que el gran problema es que reciben un mal trato de parte de
enfermeras, médicos y administrativos.

Asi pues, el panorama revela las debilidades de ambos sectores:
los pobladores que dificilmente relacionan la salud con sus habitos
cotidianos y a una forma de vida, y el personal de salud que no
identifica que el trato y la comunicacion que establecen con el usua-
rio son muy importantes para el desarrollo del sector. Solo algunos
reconocen que existe personal que, al abarcar muchas funciones,
se desempefia precariamente.

La percepcion sobre la Comunicacién en Salud de ambos sec-
tores es mas afin y puede ser un punto en comun importante del
cual partir. Se ha observado que la poblacién tiene una buena acep-
tacién de las campafias y de la capacitacion de promotores, pues-
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to que ven en esas acciones verdaderas fortalezas del sector sa-
lud. Asimismo, el personal de salud considera que sus logros se
han basado en la mayor participacion de la comunidad y el traba-
jo en equipo, ademds de haber logrado una mejor atencién en los
centros de salud, cosa que comparten solo con un sector de la po-
blacién. Es decir, aquellas situaciones que observan como logrosy
fortalezas tienen que ver con el contacto que logran entre ellos,
asi como la posibilidad de capacitarse permanentemente. Hay que
recalcar que los técnicos destacan la capacitacion en metodolo-
gias para adultos que reciben y que paralelamente, la poblacion
demanda una mayor capacitacién sobre nutricion y otros temas,
dejando de lado la concepcién de la salud como respuesta a la
enfermedad v dando asi paso a una cultura de promocion de ia
salud.

B. PROMOTORES: UNA MIRADA DISTINTA

Frente a esta relacion ciertamente conflictiva entre el personal
de salud y los ciudadanos, tenemos a las promotoras o promotores,
cuya posicién identifica los puntos débiles en ambos actores desde
una perspectiva del interés que tiene cada uno de ellos. Las promo-
toras no se refieren a la problemadtica de la atencion en los centros
de salud sino que se dirigen a observar la desatencién del gobierno
central en tanto este no asegura una infraestructura urbana propi-
cia para que la poblacién pueda asumir practicas saludables. Opi-
nan que la principal causa por la que ocurren los problemas de
salud es la falta de saneamiento bdasico. Por otro lado, en lineas
generales declaran que la poblacion no se preocupa por su salud.
Asi pues, piden que ambas partes pongan en su agenda el tema de
salud que les corresponde.

Finalmente, el papel de la comunicacién que ellas manejan es
netamente instrumental, ya que las lineas de comunicacién que dis-
tinguen en su trabajo como promotoras es la de difundir la informa-
cién que reciben. Asimismo, consideran que los esfuerzos en promo-
cién de la salud han logrado principalmente ensefar y sensibilizar.

Consorcio de Universidades 107



DIAGNOSTICOS REGIONALES

C. NECESIDADES DE CAPACITACION EN COMUNICACION
Y PROMOCION DE LA SALUD

Para identificar las necesidades de capacitacion, veamos prime-
ro cuales han sido los logros que los distintos actores han obtenido
hasta ahora y qué valoran con respecto a la Comunicacién en Sa-
lud. En primer lugar, las promotoras dan mayor valor a las activida-
des que logran aceptacion en la poblacién; las enfermeras y medi-
cos le dan mayor peso a la participacion de la comunidad; los profe-
sionales, al aprendizaje de la poblacion; y finalmente, el personal
de ONG valora fuertemente todo lo mencionado. Las diferencias
son sutiles cuando se habla de logros en comunicaciéon y promocién
de la salud.

Ante ello, observamos que, ademas de las demandas de capaci-
tacion en temas especificos de enfermedades (emergentes y trans-
misibles, prevalentes, patologias mas frecuentes y primeros auxi-
lios) y de gestion (toma de decisiones y aprender a trabajar en equi-
po), se evidencia la necesidad de capacitacion en tres ambitos.

El primero de ellos es en cuanto al manejo del tema de campa-
fas, actividades preventivas y promocionales masivas, formas de
llegar a la poblacion, tecnologias educativas y el disefio de materia-
les. El segundo esta referido a la capacitacién en investigacion, sis-
tematizacién de experiencias en comunicacién y promocién de la
salud, la difusion de intervenciones exitosas y la creacion de espa-
cios de encuentro. Finalmente, el tercer ambito tiene que ver con
la capacitacion en autocuidado, estilos de vida saludables y proce-
sos de Comunicacién en Salud. Finalmente, no podemos dejar de
mencionar la iniciativa acerca de crear una instancia que supervi-
se la éticay la calidad profesional de las instituciones que trabajan
en salud.
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AUTODIAGNOSTICO PARA EL
DESARROLLO DE CAPACIDADES
EN COMUNICACION EN SALUD

A. LINEAMIENTOS DEL MINSA Y COMUNICACION EN SALUD

No se han sefalado los avances especificos en cada uno de los
nueve lineamientos delimitados por el MINSA. Se ha preguntado
a las autoridades de salud sobre los programas que se estan im-
plementando para resolver los actuales problemas de salud, y solo
se nombran las zonas prioritarias de intervencion (urbano-margi-
nales y rurales) y las alianzas con diversas instituciones.

Las autoridades entrevistadas, ademas, declaran que no hay
politicas de Comunicacion en Salud v, debido a esto, no se cuenta
con personal, material ni medios destinados a ello.

B. ESPACIO PARA EL ENTRETENIMIENTO Y POCO DIALOGO

Las actividades que diariamente realizan las mujeres entre-
vistadas estan orientadas al quehacer doméstico. La mayoria de
ellas considera el cocinar como una de las actividades mas impor-
tantes y recurrentes en el dia a dia. Luego aparece el lavado de
ropa, ver televisién y jugar bingo. Nos llama la atencién esto ulti-
mo porque es una respuesta que no ha aparecido en otras ocasio-
nes y por el aire prohibitivo que tendria dicho juego en un entor-
no machista. De todos modos, no podemos olvidar que la muestra
de entrevistadas, al ser tan reducida, no es generalizable. Lo que
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si podemos destacar es la importancia del entretenimiento en la
vida diaria de las mujeres, ademas reforzado por el hecho de ver
television como una de las actividades mas importantes —en la fi-
cha de vida cotidiana se refieren al consumo de noticias y en la
entrevista personal, al de telenovelas y otros programas-. La pre-
sencia de la radio no es tan fuerte como en otras regiones, en algu-
nos casos ni se menciona.

Aparentemente, la figura del didlogo es poco reconocida ante
los pobladores. Muchos de ellos no responden quiénes son las per-
sonas con las que mayormente dialogan. En este sentido, podemos
pensar que se trata de la reserva que puedan guardar ante el entre-
vistador, porque quiza no se reconoce 0 no se da importancia a la
diferencia entre interactuar y dialogar o porque simplemente no
identifican interlocutores en su vida cotidiana. Las mujeres que
responden a la pregunta se refieren a sus esposos e hijos en primer
lugar y a sus vecinos en segundo lugar.

C. MIRADA GENERAL A LA CONCEPCION DE SALUD

Los pobladores tienen en claro qué es lo que deben hacer para
mantener su salud. Mencionan que hay que tener cuidado con la
higiene, contar con una buena dieta, hacer ejercicios y deporte y
asistir a los servicios de salud. Pero como hemos observado ante-
riormente, la existencia de dicho discurso no basta para que efecti-
vamente la poblacion lo ponga en practica debido a multiples razo-
nes. Por otro lado, cuando deben curarse de alguna enfermedad,
declaran que utilizan plantas medicinales, que asisten a los centros
de salud y, en menor medida, que compran y consumen la medicina
prescrita por un médico.

En general, se ha detectado una buena predisposicion a los te-
mas de salud y, al igual que en otras regiones, la mayoria de entre-
vistados esta dispuesto a recibir y dar informacion a sus familiares
y no familiares sobre dichos temas. Hay que observar ademads que
cuando se habla de salud se piensa en la cura de enfermedades
pero también en prevencion (muy poco en promocion). De alli que
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se demanda a la radio tratar sobre drogas, violencia familiar, pre-
vencion y nutricion.

Relaciéon con promotoras y centro de salud

La relacién que mantienen los ciudadanos con las promotoras
es mucho mds cercana que la que se les puede permitir tener con
los profesionales de salud. La mayoria de ellos opina que la labor
de los agentes comunitarios es entre regular y buena. Por otro lado,
la mitad de consultados considera que la calidad de atencion en los
centros de salud es regular y casi la totalidad de la otra mitad opi-
na que es mala. Sin embargo, si observamos de modo desagregado
este tltimo dato, notaremos que hay una mayor aceptacion al tra-
bajo realizado por los médicos sobre aquel de las enfermeras y los
técnicos.

La movilizacién que generan las campanas de salud hacia los
servicios es importante, puesto que la poblacion relaciona campa-
fia con centro de salud. Por ello, es significativo notar que la iltima
campana realizada (en el presente afo) es calificada de buena y
por lo tanto, esto puede repercutir en la mejora de imagen de los
establecimientos y los profesionales.

Capacitacion de las promotoras

Son pocas las promotoras que han sido capacitadas en temas
de comunicacion (es variada la naturaleza de los capacitadores:
profesionales de salud, ingenieros, educadores, personal de la
marina de guerra, profesionales de las ONG, dirigentes vecinales,
etc). Se nombran temas de liderazgo y comunicacién interpersonal.
Sin embargo, son muchas las actividades realizadas que requie-
ren fundamentalmente del componente comunicativo, mas aun,
sus roles en ellas tienen sentido cuando se presentan las condicio-
nes propicias para la comunicacién entre distintos actores. Las
actividades que ellas nombran van desde el cuidado de enfermos
hasta la sensibilizacién y la prevencion, pasando por la realiza-
cién de charlas, talleres y capacitaciones. Los logros que ellas iden-
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tifican, en cambio, se restringen a esto ultimo y a la sensibiliza-
cion de padres.

Trabajo comunicativo en las ONG

Las lineas de comunicacion trabajadas por las diversas ONG son
mas variadas. Existe orientacion al uso de medios de comunicacion,
un mayor énfasis en lo preventivo y débilmente aparece el compo-
nente promocional. La coordinacién con los centros de salud es con-
siderada en la linea de comunicacion, a diferencia de lo que sucede
en las ONG de otras regiones. Esto ultimo ademas es considerado
un logro. Igualmente, las capacitaciones a madres, agentes comuni-
tarios y poblacién también son valoradas como resultados del es-
fuerzo concertado.

D. DIFICULTADES IDENTIFICADAS

Las barreras para superar los problemas de salud de la pobla-
cién identificadas por los profesionales de las ONG y las promoto-
ras son estructurales. Los primeros se refieren a las politicas defi-
cientes, a la escasez de recursos econémicos de los ciudadanos, a su
poco acceso a los medios de comunicacion y a su desinterés. Por
otro lado, los agentes comunitarios no consideran estas dos ultimas
barreras pero si las dos primeras y ademas se refieren a obstaculos
mas estructurales como la inexistencia de servicios basicos adecua-
dos y el maltrato familiar. También consideran que la mala comuni-
cacion que hay con las autoridades asi como el desinterés de las
mismas no permiten el desarrollo de planes para hallar salidas a
los problemas de salud que presenta la region.
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VISION INTEGRAL DE LA SALUD Y LA
COMUNICACION: PERCEPCIONES
Y ACTITUDES DE LA POBLACION,

EL PERSONAL DE SALUD
Y LAS PROMOTORAS

A. LOS DIVERSOS ROLES DE LA PROMOTORA

Como hemos visto anteriormente, la poblacién no esta contenta
con la calidad de atencién que reciben en los centros de salud, espe-
cialmente con el trato de las enfermeras y técnicos. Por otro lado, en-
contramos a directivos ciertamente indiferentes o que, ante las adver-
sidades, se sienten con las manos atadas para realizar un trabajo que
efectivamente rinda frutos. Entre estos dos actores, encontramos a las
promotoras que, ademas de fungir de bisagra, asumen diversas tareas.

La funcion tradicional que asumen es la de captar enfermos, aun-
que en este caso se habla especificamente de gestantes. Siguiendo
en esa misma direccion, atienden partos y apoyan en el hospital en
aquello que se requiera. Por otro lado, realizan un trabajo de con-
trol de peso y talla de ninos (hasta los cinco anos) y, finalmente,
desde una 6ptica menos instrumentalista, llevan a cabo la organiza-
cion de eventos (presumimos que se trata de campanas) y talleres
de nutricion y de orientacion al adolescente, segun lo mencionado.

B. EL PAPEL DE LA UNIVERSIDAD ANTE LA SALUD
DE LA COMUNIDAD

Las promotoras muestran una buena predisposiciéon para el
aprendizaje de diversos temas que no solo abarcan el campo de la
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salud. Consideran que la universidad estad en la capacidad de ca-
pacitarlas en derechos y valores, asesoria legal, formacion empre-
sarial y en temas mas macros como educacion, salud, adolescencia
y, por su puesto, comunicacion.

Este importante actor, el agente comunitario, considera que efec-
tivamente el rol de la universidad es el de capacitar implementan-
do talleres, haciendo que los estudiantes brinden charlas en sus
préacticas de campo; realizar campaias de promocion y prevencion;
formar buenos profesionales; y finalmente nombran a la universi-
dad como un ente de poder para solucionar el problema de sanea-
miento. Por otro lado, los profesionales de las ONG, con perspecti-
vas mas globales ante ella, consideran que no debe dejar de
proyectarse a la comunidad y, al igual que las promotoras, declaran
que le toca un papel importante en la comunicacién para la salud,
la promocién y la prevencion.
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II. Mirada conjunta de los ocho
autodiagnosticos

MARCO GENERAL DE LA INVESTIGACION

ACTORES CONSULTADOS

Universo -
i Ayacucho 89 8 0 5 23 125
| Cusco 278 22% 21 gr+ 16 346
. Huancayo 71 10 10 6 10 107
DY D : : : g
Tarapoto  57%* 26 30 12 0 125
Trujillo 36 2 9* 2 g 58
' Pasco 18 9 o 4 6 37
Ucaya.li - 14 11 0 4 4 33
i 108 72 a2 69 942

*  (Cifra aproximada

Incluye cinco especialistas de salud publica

*%

Por medio de cinco herramientas de investigacion, los profeso-
res de las universidades de las ocho regiones se han logrado contac-
tar con aproximadamente 942 personas.
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Los autodiagnodsticos nos han brindando una
mirada orientadora con respecto a:

e Avances en los lineamientos de salud del MINSA

e Principales problemas de salud / Debilidades y fortalezas para
afrontarlos

e Encuentros entre la poblaciéon y el personal de salud / Deman-
das de la poblacion

s Enfoques de comunicacion y salud

* Rol de los medios de comunicacion

» Percepciones de cada actor de la comunidad frente a la salud
(ciudadanos, promotoras, autoridades, técnicos y profesionales
de salud y personal de las ONG)
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RESULTADO GLOBAL

1. AVANCES EN LOS LINEAMIENTOS EN SALUD

(1) Promocion de la salud y prevencion
de enfermedades transmisibles

Avances

» Creacion de la Direccion General de Promocién de la Salud y
Consejo Regional de Salud

e Estado actual en la etapa de planificacién: definiendo los
lineamientos de ejecucion

* Proceso de institucionalizacion

Debilidades

* TFalta de presupuesto y soporte logistico

e Soporte politico deficiente

e Desarrollo de RRHH insuficiente

* Ausencia de acciones de Comunicacion y Promocion de la Salud
LCPS)

(2) Impulso al aseguramiento universal
Avances
e Implementacion del Sistema Integral de Salud (SIS)

e Aseguramiento de un porcentaje del publico objetivo (en la
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mayoria de regiones el porcentaje es menos del 50%: en
Tarapoto se seniala un 70%)

e Cobertura de un porcentaje minimo en el primer nivel de aten-
cion (posta de salud)

Debilidades

e No responde a las expectativas de la poblacion

e La inscripcién de pobladores que viven en extrema pobreza es
limitada

e No hay sistema que discrimine a usuarios de otro seguro

« En algunos casos, el SIS no paga oportuna y equitativamente

(3) Ampliacion del suministro y uso racional
de medicamentos

Avances

e Se estd implementando el Sistema Integrado de Suministro de
Medicamentos (o el DEMID, como en Huancayo)

¢ En algunas regiones se estan implementando otros programas
como el PACFARM en Ayacucho.

+ Implementacién de comités farmacolégicos en algunos estable-
cimientos

Debilidades

* Control de abastecimientos deficiente

e (Centralizacion del manejo en la compra de productos

¢ Medicamentos ain muy costosos para la poblacién

e Poca informacién sobre el uso y consumo de los medicamentos
recetados

e Ausencia de comités farmacolégicos en gran cantidad de servi-
cios de salud

(4) Politica de gestion y desarrollo de recursos humanos
Avances
e Implementacién de algunos programas de capacitacion del per-

sonal, pasantias, postgrado y diplomado (para personal profe-
sional, no profesional y agentes comunitarios)
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¢ Implementacion de diferentes mecanismos de incentivo del per-
sonal en algunas regiones (por ejemplo, en Huanuco se esta im-
pulsando el contrato laboral justo e incentivos remunerativos;
en Tarapoto, se esta propugnando un sistema de estimulos para
el personal).

* Diagnoéstico de la situacion de los recursos humanos

Debilidades

* No hay seguimiento del desempeno del personal capacitado

e Poca participacion y desinterés de los trabajadores

» Capacitaciones que no se han iniciado (lo ejecutado versus lo
programado)

e No hay compensacion remunerativa

¢ Flsistema de seleccion de temas no es acorde a las necesidades
de la region

(5) Sistema regional coordinado y descentralizado
de salud

Avances

¢ Implementacion del Consejo Regional y Provincial de Salud (se
han transferido las funciones)

¢ Implementacion de los CLAS (ampliacién de participacion ciu-
dadana)

Debilidades

e Falta de coordinacion en el Sistema Regional de Salud (SIRESA)

¢ Ausencia de descentralizacion técnico-administrativa

¢ Poca participacion de municipalidades en proceso de descen-
tralizacion

(6) Nuevo modelo de atencion integral

Avances

¢ Etapa de planificacién: Plan Piloto (modelo con prioridad de
las actividades por ciclo de vida)

e Inicio reciente del proceso de implementacion del Modelo de
Atencién Integral de Salud (MAIS)
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Debilidades

L]

Escaso presupuesto

Falta de RRHH

Lineamientos operativos inadecuados

Falta de atencién a las particularidades de la region (sociocul-
turales)

(7) Modernizacién del MINSA y fortalecimiento de su rol

de conduccion sectorial

Avances

L]

Convocatoria a instituciones prestadoras de salud de otros sec-
tores

Coordinacién con agentes comunitarios

Implementacién del Consejo Regional de Salud

En la etapa de planificacion, se esta revisando el nuevo rol que
debe cumplir el organismo de salud en cada region

Debilidades

Débil adopcion de liderazgo

Frecuentes cambios de directivos y personal de salud que no
permiten avanzar

Capacitacién de RRHH deficiente

Recursos econémicos, infraestructura y equipamiento insufi-
cientes

Poco compromiso con los objetivos del sector, desmotivacion del
personal

(8) Financiamiento orientado a los sectores prioritarios

Avances

Implementacion a través del SIS

Debilidades

Financiamiento insuficiente e inequitativo

Restricciones para el financiamiento de recursos humanos y
logisticos en sectores prioritarios

No se percibe un sistema tnico que integre el aspecto economico
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{9) Democratizacion de la salud

Avances

Implementacion de los CLAS (organismo que permite la vigi-
lancia y participacion ciudadana) y otras modalidades de parti-
cipacion (Ejemplos: en Tarapoto, el Programa de Gestidn de
Calidad; en Huanuco se ha realizado un Plan Concertado de
Salud con la participacion de distintos actores; y en Trujillo, Sis-
tema de Vigilancia Comunal y mesas de concertacion)

Debilidades

Enfoque de género débil

Empoderamiento social bajo

Falta de compromiso e involucramiento de autoridades y po-
blacion

Conclusiones a los avances de los lineamientos

122

Los avances senialados pertenecen a la etapa de planificacion y
organizacion.

Se estan dado los primeros pasos en la implementacion.

La descentralizacion no se realiza efectivamente. No se
visibilizan las necesidades particulares y caracteristicas socio-
culturales propias de cada region.

Confusion entre las acciones y metas que se enmarcan en los
lineamientos.

Los avances en los lineamientos no van de la mano entre si.

2. PROBLEMAS DE SALUD

En ninos menores de cinco anos
IRA y EDA, el mayor problema de salud tanto en zonas rurales
como urbanas
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Parasitosis

Alergias en la piel

Desnutricién (especialmente en zonas rurales de extrema po-
breza)

TBC en algunas zonas urbanas

Tasa de mortalidad infantil elevada en zonas rurales

En adolescentes

El principal problema en zonas rurales y urbanas: los embara-
zos no deseados

Las ITS y la parasitosis, especialmente en zonas urbanas
Delincuencia y drogadiccion también en zonas urbanas

En mujeres en edad fértil

Mortalidad materna, desnutricién materna, complicaciones en
el parto y post parto, descuido en los controles prenatales (con
mayor incidencia en zonas rurales)

Embarazos no deseados

En algunas zonas urbanas: parasitosis / desnutricién

En adultos

Alcoholismo y drogadiccion

Infecciones de Transmisién Sexual

Mencionadas con fuerza: TBC y alergias a la piel

Estrés

Adulto mayor: enfermedades degenerativasy osteoarticulares /
IRA y EDA

Observaciones

Las IRA y EDA se mencionan en todos los grupos etarios

La violencia familiar es un problema mencionado recurrente-
mente en ambitos rurales y urbanos, con mayor fuerza en el
primero

Permanentemente se observan inequidades, desigualdad y de-
rechos inaccesibles que perjudican mayormente a mujeres
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3. LIMITACIONES EN EL SISTEMA DE SALUD

Principales limitaciones

* Falta de acceso a los servicios de salud por su lejania

e Carencia de agua potable y servicios basicos / saneamiento am-
biental

e Contaminacion ambiental

* Poca coordinacion entre las promotoras y el centro de salud

* Es necesaria una mejor infraestructura y organizacion del sec-
tor salud asi como un compromiso de los gobiernos locales.

Limitaciones en politicas
e Deficientes politicas de comunicacién
* Inoperatividad de las politicas trazadas
* Inequidad en la distribucién del presupuesto
» Falta de apoyo a la investigacién
* TFalta de integracion entre el sector publico y privado

Limitaciones en comunicacién
e Pobre esfuerzo de comunicacion para la salud
* Todo el trabajo de comunicaciéon y movilizacion en las promotoras
e Falta de informacion de la poblacién
e Conflictos permanentes con la poblacién
e Esfuerzos de educacién para la salud fallidos

Limitaciones en recursos humanos
* Falta de recursos humanos
* Poca participacién de los trabajadores en la capacitacién
¢ Discontinuidad en el centro de trabajo (cambios permanentes)
¢ Falta de capacitacion en la atenciéon
e Cultura organizacional vertical

Limitaciones en condiciones de vida de la poblacién

Ejes de salud:
* Inadecuada higiene personal, de la vivienda y de los alimentos
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Habitos alimenticios (ricos en carbohidratos y bajos en vitami-
nas y proteinas)

Falta de interés por la salud / asistencialismo (actitud de bene-
ficiario)

Ejes estructurales:

Pobreza y extrema pobreza

Desconfianza frente a la medicina occidental
Machismo / baja autoestima en las mujeres
Poco acceso a la educaciéon

4. DEMANDAS COMUNICATIVAS Y DE ATENCION
DE LA POBLACION

Actual situacion

Asistencia de los ciudadanos al servicio de salud en estado
grave

Asistencia de las gestantes a los centros de salud para controles
del embarazo, pero no para el parto

Indiferencia a las consultas y lo que receta el médico porque es
incompatible a su realidad

Desconfianza en el personal de salud

Conflictos entre el personal de salud y el personal administrativo

Puntos de conflicto

Demandas de la poblacion:

Mejor trato (existe mal trato del personal de salud y de los ad-
ministrativos)

Mejor atencién (existe mala atencion, tiempo de espera pro-
longado y citas muy cortas)

Comunicacién (existe una mala comunicacién, relacién autori-
taria, no se brinda informacién de acuerdo a la realidad y cultu-
ra del poblador)
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¢ Igualdad (existe discriminacién por pobreza y procedencia)

Percepciones del personal de salud sobre la poblacion:
» Indiferencia: no valoran su salud
e (Caso omiso a lo recomendado
» Malos habitos alimenticios e higiénicos

Debemos buscar la autocritica con respecto al trato que le da-
mos al otro, desarrollar capacidad de negociacién, didlogo y com-
prension del otro.

Evidencias

* Falta de capacitacion y de sensibilidad humana en los profesio-
nales de salud

e Mejor relacion de la poblacién con las promotoras

¢ Demanda por parte de la poblaciéon por metodologias de comu-
nicacion adecuadas

e Los beneficios del seguro se invisibilizan por las referencias de
mal trato que recibe la poblacién

5. MODELOS Y ENFOQUES DE COMUNICACION

Autoridades / Politicas

e Desconocimiento de cudl es la contribucién de la comunicacién
para la promocion de la salud

e Confusién entre promocion y comunicacion

e Comunicacién y promocion de la salud son sinénimos de capaci-
tacion orientada al control y la prevencion

e Manejan conceptos de comunicacion ambivalentes

e No hay visos de participacion y vigilancia ciudadana

e Difusion y uso de los medios de comunicacién en campanas de
salud para informar y sensibilizar

e Realizan lobby
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Producen materiales de Informacién Educaciéon y Comunicacion
(IEC)

Escaso presupuesto para actividades de comunicacion

Muy poca investigacién de la poblacion

Promotoras

Objetivos a los que apuntan:

Lograr comportamientos especificos (especialmente vacunarse
y utilizar métodos anticonceptivos)

Convencer a la poblacion de asistir a los centros de salud

Participacion en los centros de salud:
Campanas de salud
Sensibilizacion a la poblacién

Funciones:

Difusién de informacion

Educacién en practicas saludables

Prevencion de enfermedades

Otras funciones mencionadas: dar charlas, educar en la impor-
tancia de la salud

Demandas de capacitacion:

Expresion oral

Capacidad de redaccion

Persuasion

Manejo de medios y materiales de comunicacién
Participacion en procesos de produccion de materiales de co-
municacion

Profesionales de las ONG

Principales enfoques de Comunicacion en Salud:

Produccién y difusién de materiales (spots radiales y televisivos,
boletines, cartillas y volantes)

Sensibilizar a la poblacion

Cambiar habitos y comportamientos
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Estrategias:

Mercadeo Social

Informacién Educacién y Comunicacién (IEC)

Planificacion Estratégica de la Comunicacién Educativa (PECE)
Promocion de la Salud (PS)

Actividades:

Cursos, foros, redes, talleres, pasacalles y teatro

Capacitacion y desarrollo de habilidades

Colaboracion con campanas de salud

Participacion y vigilancia ciudadana (nombrado con menor in-
cidencia)

Poblacion

Relacionan Comunicacion en Salud con:

Campanas de salud (en medios de comunicacién masiva o soste-
nidas por las promotoras principalmente)

Temas de salud e informacion sobre salud en la radio (progra-
mas en su idioma)

Buscan:
Capacitacién en enfermedades especificas
Material informativo (folletos, volantes)

Panorama de la Comunicacion en Salud

Enfoque predominantemente: difusionista e instrumental
Enfasis: sensibilizacién

Objetivos de comunicacion: cambio de comportamientos acor-
des con el modelo estandar del sistema de salud tradicional.
No hay trabajo integral y sostenido de promocidn a través del
empoderamiento de los ciudadanos como sujetos activos frente
a su salud y sus derechos

Se ha obviado el rol de los medios de comunicacion frente a la
salud de la comunidad



6. CAPACITACION EN COMUNICACION EN SALUD
(PROMOTORAS)

La mayoria de promotoras entrevistadas en Ayacucho, Huanca-
vo y Ucayali, v la mitad de Tarapoto afirman que no ha sido capaci-
tada en temas de Comunicacién en Salud. Para las promotoras de
las demas regiones, encontramos las siguientes respuestas:

CAPACITACION EN COMUNICACION EN SALUD. O ONDE SENOMBRO

Consejeria /Trato con personas / Comunicacion interpersonal 3
Persuasién / saber llegar / inspirar confianza 3
Liderazgo 2
Sociodrama y teatro 1
Educacion familiar 1
Preparacion para el trabajo de campo 1
Convocatoria 1
Expresién oral 1
Presentacion personal 1
Dar voz de alerta 1

7. DEMANDAS DE CAPACITACION A LA UNIVERSIDAD

Las demandas de los profesionales de las ONG
a la universidad son las siguientes:1

1. Comunicacién, promocién de la salud y cambio social
Modelos, métodos y técnicas de Comunicacion en Salud
* Promocion de la salud

Salud y participacion ciudadana
Agente de cambio social

1 Los temas en negrita son los de mayor demanda.
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Planificacién y estrategia

Elaboracién de proyectos de investigacion / Investigaciones
participativas

Elaboracién de planes estratégicos comunicacionales
Busqueda de financiamiento

Propiciar redes de salud

Taller de marco logico

Cultura organizacional en salud

3. Produccion y difusién de informacion

Elaboracién v produccién de medios de comunicacion y la salud
Informacién local / manejo de informacién
Elaboracién de materiales en comunicacion

4. Capacidades

Autoestima
Calidad de atencidén en los servicios
Liderazgo

5. Conocimientos de salud

Derechos sexuales y reproductivos / Salud reproductiva y plani-
ficacion familiar

Nutricién

Infecciones de transmision sexual

6. Temas macro

130

Comunidades saludables

Interculturalidad / La salud y los patrones culturales
Educacion sanitaria / Salud comunitaria

Género y salud

La salud como un derecho humano

Derechos en salud

Los adolescentes y la salud

Realidad regional

Valores

Las escuelas, los profesores y la salud
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7. Problemas
Saneamiento basico

Las demandas de los promotores a la universidad
son las siguientes:

1. Comunicacion, promocion de la salud y cambio social
e Comunicacion interpersonal

e Comunicacién en la promocién

* Sociodrama

e Uso de medios alternativos

e Roles del promotor

2. Planificacion y estrategia

Estrategias de comunicacion

Organizacion

Métodos y técnicas para llegar a la poblacion

3. Produccion y difusion de informacion

¢ Comunicacion radial

* Redaccidén / difusién escrita

* Manejo de medios y materiales de comunicacién

e Participacion en procesos de produccién de materiales de co-
municacion

e Qratoria y persuasion

4. Capacidades

* Primeros auxilios

* Autoestima

e Liderazgo

* Formacion empresarial

e Manualidades y deportes

5. Conocimientos de salud
Alimentacion y nutricién
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¢ (Cuidado del nifio

e Maternidad saludable

e Planificacion familiar

e Prevencion de enfermedades

e Salud ambiental

e Elementos basicos del cuidado de la salud
e Prevencion de enfermedades

6. Temas macro

e Adolescencia

e Derechos de los pacientes y de las promotoras
s Valores

¢ Asesorialegal

e FEducacion

8. LOGROS, APRENDIZAJES Y FORTALEZAS

Caso de las ONG entrevistadas en las ocho regiones

LOGROS

* Trabajo concertado con actores locales /
organizacion de la comunidad 4
* Agentes comunitarios capacitados / potencialidades
desarrolladas / desarrollo de habilidades sociales 3
« Sensibilizacién a la poblacion 3

» Acercamiento / asistencia de poblacion a establecimientos

de salud 2
» Ensefanza a la poblacién / madres capacitadas 2
« Convocatoria / aceptacion a autoridades y comunidad i

* Interlocucion de entidades del sector publico y privado /

mejora de relaciones 2
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* Mejora de habitos y costumbres / revision de mitos

y prejuicios 2
= Institucionalizacién de los dias de salud 1
» Manejo adecuado de desperdicios solidos 1
» Mejora de coberturas de atencion en salud 1
» Prevencion de enfermedades en la poblacién 1
* Reduccion de muertes en las zonas de trabajo 1
= Satisfaccion de las necesidades de la poblaciéon 1
* Valoracion de salud 1

» Disminucion de complicaciones del embarazo

 Incorporacion de dietas

L]

1
1
Incremento de denuncias sobre calidad de atencién 1
1

» Orientacion en poca escala

APRENDIZAJ!

» Entablar comunicacion, concertar, conversar con

las otras instituciones / trabajo coordinado con la

comunidad y otras instituciones 4
» Cosmovisidn, conocimientos y necesidades de la poblacion
= Revalorar la cultura andina, resaltar lo que la poblacién

dice y el respeto a la comunidad 3
* Importancia de la sistematizacion de experiencias y de

retomar las lecciones aprendidas / socializar experiencias 2
* El trabajo en equipo es mas eficaz
* Trabajar con la poblacién 2
« Uso de plantas medicinales / distincion entre las

enfermedades que puede curar la medicina moderna

de las que cura la medicina tradicional 2
* Hacer plan de informacion, educacion y comunicacién antes

de intervenir / Realizar actividades que respondan a objetivos

e Elaborar materiales educativos
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DONDE SE NOMBRGO

» Investigar temas de salud / acercarse a las problematicas

* Preparar sesiones educativas

¢ Priorizar necesidades

» La importancia de la prevencion

= Validar estrategias

= Contar con la participacién activa de la comunidad para
lograr los objetivos

» Motivar a la poblacién

sar w8 ==t Tha

* Personal capacitado a través de la participacion en
eventos de nivel regional y nacional sobre metodologias
participativas e intercambio de experiencias

» Buenas relaciones interpersonales / reconocimiento mutuo
/ Confianza con la poblacion

» Valoracion y conocimiento de la cultura andina para la

realizacion de diagnosticos

.

Apoyo financieros de distintas entidades

Lectura de libros especializados en salud sexual y
reproductiva / biblioteca

« Metodologias para el disefio de proyectos, programas de
capacitacién y de evaluacion

- Apertura a trabajar concertadamente / coordinacién
/ trabajo en grupo

» Experiencia en labor social

» Decision politica con normas y objetivos

« Vinculos con otras entidades publicas y privadas a nivel
local, nacional e internacional

= Experiencia con medicina tradicional y autocuidado de

las familias

* |dentidad de la entidad
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Caso de las promotoras o agentes comunitarios
entrevistados en las ocho regiones:

« Cancientizacion / sensibilizacién a la poblacion para

lograr cambios de conducta 5
s Asistencia de la poblacian a los centros de salud 5
« Participacion de distintos actores en las actividades

y capacitaciones 4

« Aprendizaje sobre prevencién y responsabilidad frente

a la salud 3
» Cambios de actitudes y conducta 2
» Reconocimiento de nuestro trabajo 1

« Realizacidn de los examenes (IVAA y PAP) por parte de la

poblacion 1
« Méas confianza y solidaridad 1
« Las madres han aprendido para qué sirven las vacunas i

« La poblacion maneja mayor informacion referente a los
temas de salud 1

 Disminucion de la mortalidad infantil 1

- Desenvolvimiento y persuasion / llegar a la poblacion 5
* Trabajar en equipo 2
« La responsabilidad de orientar a la poblacion 2
* Como prevenir IRA y EDA 2
= Trabajar con la ficha familiar 1]
+ Llevar gestantes al establecimiento de salud 1
« Visita domiciliaria 1
 Mejorar los conocimientos y costumbres de las mujeres

respecto a la alimentacion de sus hijos 1
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APRENDIZAJES / PROMOTORAS

* Deteccion de enfermedades 1
* Reportar y conocer a las personas 1
* Conocer nuestro cuerpo ]
* Valorarnos 1
* Conocer nuestros derechos 1
= Conocer mejot los problemas de salud 1
= Criar 1
* Importancia de la vacuna 1
* Ser lider de la comunidad 1

* Conocimiento adquirido sobre temas de salud 4
* Conocimiento y valoracion de la poblacion 5
* Predisposicion a escuchar y ayudar a la poblacion 3
* Me conocen, me consultan: confianza 3
= Conocimiento sobre nutricién y cuidado de nifos 2
* Capacitaciones constantes 2
* Apoyo al hospital 1
* Qrganizacion interna 1
* Equipo multidisciplinario 1
CONCLUSIONES

1. Replanteemos los problemas. En la mayoria de casos, todavia
se relacionan los problemas de salud con las enfermedades,
cuando en realidad las causas identificadas son los aspectos
en los que tenemos que actuar. Contrastar las distintas percep-
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ciones de los problemas de salud nos ha ayudado a delimitar
prioridades y demandas diferenciadas. Habernos quedado con
la versién oficial de cudles eran los problemas de salud hubie-
ra sido un error. Las autoridades de salud en general, solo
priorizan las enfermedades con mayor incidencia y la cobertu-
ra de su servicio dejando de lado factores sociales, culturalesy
comunicativos vitales en el analisis.

2. En busqueda del trabajo articulado. Observamos que el sector sa-
lud esta desarticulado. Las promotoras, que han cumplido el rol de
bisagra entre poblacién y profesionales de salud, aun no son reco-
nocidas por estos tltimos ni tampoco mantienen una relacion sos-
tenida con ellos. Por otro lado, no hay sintonia entre ciudadanos y
prestadores de servicio, el maltrato y la mala atencion aun impe-
ran. Las alianzas de los establecimientos con distintas organizacio-
nes de la sociedad civil debe comenzar a rendir frutos puesto que
no se refleja el enriquecimiento mutuo que debe haber. Esta des-
articulacién requiere de procesos comunicativos intensos que ge-
neren sinergia en pro de una comunidad saludable.

3. La interculturalidad integra y permite comunicacién. Se ha de-
mostrado en los autodiagnésticos que la comunicacion para la
promocién de la salud sin procesos interculturales es imposible.
La salud, la cultura y la comunicacién son inseparables. No hay
que desligar las caracteristicas culturales de su valor frenteala
salud y la vida cotidiana. Se deben integrar las investigaciones
ya realizadas por ONG y universidades en las proximas interven-
ciones y se debe dar paso a nuevos proyectos de investigacion
que contesten las interrogantes que todavia no han sido aborda-
das. La concepcién de la cultura como problema tiene que desapa-
recer para dar paso a los verdaderos dialogos interculturales
que logren integrar dos realidades atin divorciadas.

4. Incluir equidad de género y derechos en salud. Al acercarse a
los distintos actores, los investigadores se han preocupado por

percibir de qué modos se enfocan las orientaciones hacia la equi-
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dad de género y la promocion de derechos ciudadanos frente a
la salud. Han encontrado que si bien dichos enfoques estan dic-
taminados por el MINSA y son altamente valorados, no se evi-
dencian en sus practicas —al margen de los logros obtenidos para
una maternidad saludable-. Asimismo, cabe subrayar que en
algunos casos se consideran actividades y no enfoques.

Hacia CPS en distintos actores. Para los investigadores, ha sido
clara la diferencia entre promocion de la salud, prevencién y
comunicacion paralla promocion de la salud. Asi pues, cuando
han analizado las lineas de accion y actividades de comunica-
cién en los establecimientos de salud, han observado que toda-
via existen confusiones importantes. Mas aun, se habla de la
nueva reorientacién hacia la promocion de la salud como un
lineamiento del MINSA, pero esto no se plasma en sus accionar;
todavia queda la sensacion de que se trata de un giro impuesto
desde el érgano central de salud. Por otro lado, las ONG son las
que mayor trabajo de comunicacién han realizado; sin embargo,
en su quehacer predominan las estrategias de IEC y por tanto,
la produccién de materiales educativos y el impulso de cambios
de comportamiento. Su linea de promocién de la salud —~como la
hemos venido entendiendo- todavia no queda muy clara aun-
que comienza a emerger una orientacion hacia ello. En definiti-
va, se debe empezar a aprender de sus experiencias en cada
regién. Finalmente, las promotoras, en la mayoria de casos, no
distinguen la diferencia entre prevencion y promocion de la sa-
lud aunque saben gque no son conceptos similares. En muchos
casos se les limita a ser difusoras de informacién de los centros
de salud, por esa razon, piden ser capacitadas en técnicas de
persuasion. Son ellas quienes tienen mayor contacto con los ciu-
dadanos y por lo tanto, deben convertirse en las principales alia-
das para la conquista de derechos ciudadanos que impulsen la
promocion de la salud.

Listos para actuar. Nos encontramos en un momento propicio
para el fortalecimiento de las capacidades comunicativas en
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salud. Por un lado, hemos comprobado que gran cantidad de
problemas de salud tienen su origen en dificultades de comuni-
cacion; v por otro lado, todos los actores reconocen la importan-
cia v el valor de la comunicacién y de la promocién de la salud.
Asi pues, se configura una oportunidad importante para la in-
tervencion.
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Veamos ahora el panorama general
de la situacion de la salud
y la comunicacion en el conjunto
de las ocho regiones. Principalmente,
llegaremos a conclusiones que son
puntos comunes encontrados

en los autodiagnosticos



I. Conclusiones sobre la problematica
de salud y su relacién con la
comunicacion

VEAMOS AHORA EL PANORAMA general de la situacion de la salud
v la comunicacién en el conjunto de las ocho regiones. Principal-
mente, llegaremos a conclusiones que son puntos comunes encon-
trados en los autodiagnésticos.

1. Lineamientos del MINSA y principales enfoques

La implementacién de los lineamientos trazados por el Ministe-
rio de Salud para el periodo 2002-2012 ha sido observada por los
profesores encargados del autodiagnodstico en cada una de sus re-
giones y de ello hemos llegado a cinco conclusiones importantes:
¢ En la gran mayoria de casos, los avances senalados pertenecen

a una etapa de planificacion, organizacion y reordenamiento.
¢ En el mejor de los casos, se ha iniciado la etapa de implementa-

cion de ciertas direcciones y jefaturas que estan orientadas a tra-

bajar para cumplir especificamente con los lineamientos. Por ello,
se estan creando Direcciones de Promocion de la Salud, se esta
introduciendo el tema en los Consejos Regionales de la Salud, se
estd comenzando a asegurar a la poblacién mas necesitada con el
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Sistema Integral de Salud (SIS) —aunque en un pequeno porcen-
taje en la mayoria de las regiones—, y se esta comenzando a
implementar el Sistema Integrado de Suministro de Medicamen-
tos, los CLAS y el MAIS (Modelo de Atencion Integral de Salud).

e En algunos casos, no queda clara la diferencia entre las accio-
nes implementadas y las metas que se quieren lograr por cada
lineamiento. En este sentido, puede haber una inadecuada in-
terpretacion de las politicas que se han trazado asi como de las
logicas de funcionamiento.

e Los avances en los lineamientos son dispares. Se ha evidenciado
la necesidad de ir implementando las acciones progresivamen-
te y de modo parejo puesto que estos son interdependientes.

* La descentralizacion todavia no se realiza efectivamente puesto
gue algunas funciones recién se estan transfiriendo al Consejo
Regional y Provincial de Salud. Asimismo, las necesidades par-
ticulares asi como las caracteristicas socioculturales propias de
cada regién aun no son visibilizadas en la aplicaciéon de dichos
lineamientos. Existe un problema de adaptacion a la realidad
de cada region de politicas, estrategias y actividades.

Estas observaciones ademas estan influenciadas por la falta de
recursos economicos asi como por la movilidad de los profesionales
de salud y el permanente cambio de equipos. Veamos ahora las con-
clusiones en relacion con los tres enfoques primordiales que hemos
considerado en la investigacion:

Enfoque de equidad de género

Existen pocas certezas alrededor de este tipo de acercamiento
en las distintas regiones. Segun las autoridades respectivas, en
Huancayo se esta iniciando con identificar las caracteristicas so-
ciales tanto femeninas como masculinas; en Trujillo, se habla de
igualdad de oportunidades hombre-mujer; en Huanuco, no existe
equidad de género desde la atencion de salud, la poblacion es ma-
chista y falta capacitar al personal desde esa perspectiva; en Cusco,
hay intentos de introducir el enfoque de equidad de género en el
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Programa de Atencion Integral de la Mujer pero es muy incipiente
el trabajo desarrollado hasta el momento; en Pasco, se considera la
equidad de género por la existencia de la participacién comunita-
ria de hombres y mujeres en las actividades de salud; en Ucayali,
no hay unanimidad sobre la existencia del enfoque; y en Ayacucho
y Tarapoto no hay referencias sobre el tema. En conclusién, pode-
mos afirmar que existe confusioén sobre el nivel de intervencion del
enfoque asi como del concepto mismo y su aplicacién.

Enfoque de interculturalidad e investigaciones culturales

Ha sido un punto débil en los autodiagnésticos puesto que no ha
quedado claro si es que las autoridades y los profesionales de salud
se han esforzado por reconocer diferencias culturales para poder
ejercer su labor. Lo que si se ha observado claramente ha zido la
existencia de dificultades de comunicacion y tratamiento de los pro-
blemas de salud atribuidas a las diferencias culturales y que en algu-
nos casos son vistas como barreras y no como parte de la diversidad
existente en el pais. Por otro lado, se han realizado investigaciones
sobre las poblaciones en algunas zonas, sin embargo, ain no se perci-
be cé6mo han utilizado dicho conocimiento en pro de un mejor des-
empeno del personal en los servicios de salud. Las autoridades de la
Direccién de Promocién de la Salud de Trujillo han declarado que
se realizan investigaciones CAP (Conocimientos, Actitudes y Prac-
ticas) con respecto al cuidado de la salud, pero en algunas
subdirecciones refieren que existe poca o nula investigacion sobre
ello; las autoridades entrevistadas en Hudanuco y Cusco en cambio,
han declarado que no se realizan estudios sobre cultura; algunas
autoridades entrevistadas en Pasco y Ucayali afirman que se han
hecho investigaciones sobre cultura y salud; v finalmente, no hay
referencia de lo que ocurre en Huancayo, Ayacucho y Tarapoto.

Enfoque de derechos, ciudadania y salud

La indagacién sobre este enfoque también es débil. Sin embargo,
en las politicas, estrategias y acciones que se han recogido tanto en
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autoridades, profesionales de salud como en promotoras no se han
mencionado los derechos en salud ni se ha hablado del enfoque de
participacién ciudadana por lo que podemos presumir su inexisten-
cia. Solo en el caso de las ONG en algunas regiones hemos detectado
ciertas actividades de participacion ciudadana y capacitaciones en
derechos. Asimismo, en Trujillo, las autoridades han declarado que
se trabaja el tema con instituciones como la DEMUNA, CODEMUNA,
Defensoria del Pueblo y algunos centros educativos.

2. Enfermedades que nos aquejan

En lineas generales, la salud sigue siendo sinénimo de enferme-
dad y malestar. Cuando se pregunta sobre los problemas de salud,
inmediatamente se refieren a cuadros epidemiolégicos y cifras de
morbilidad que no reflejan cudles son los verdaderos problemas.
Temas como la violencia familiar y el estrés son problemas mencio-
nados recurrentemente por la poblacién tanto en dambitos rurales
como urbanos; sin embargo, aun no estan considerados en las res-
puestas de autoridades y profesionales de salud. Permanentemen-
te se observan inequidades, desigualdad y derechos inaccesibles
que perjudican mayormente a mujeres pero que tampoco se consi-
deran como problemas de salud.

Asi pues, antes de pasar a observar los verdaderos problemas
que radican en las limitaciones y las malas condiciones de salud en
las realidades regionales, detengamonos en aquellas preocupacio-
nes manifestadas por los distintos actores del desarrollo.

* De modo unanime, se nombran las infecciones respiratorias agu-
das (IRA) y las enfermedades diarreicas agudas (EDA) como las
principales afecciones en nifios menores de cinco afios en zonas
rurales y urbanas; en segundo lugar, se ubican las parasitosis,
las alergias en la piel, la desnutricién (especialmente en zonas
rurales de extrema pobreza) y la TBC en algunas zonas urbanas.

* En adolescentes existen dos principales problemas: el primero,
los embarazos no deseados y las infecciones de transmisién
sexual (ITS); en segundo lugar, al igual que los nifios, est4 la
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parasitosis; y en tercer lugar, la delincuencia y la drogadiccién.
Estas ultimas tres problemadticas se presentan con principal in-
cidencia en las zonas urbanas.

e Lasmujeres en edad fértil todavia tienen un alto riesgo de mo-
rir en cualquier etapa de gestacion (por complicaciones en el
parto y post parto), sufren de desnutricién y no realizan sus con-
troles prenatales de rigor, especialmente en las comunidades
rurales. Por otro lado, siguen apareciendo casos de embarazos
no deseados.

e En adultos, encontramos con sorpresa que el principal proble-
ma es el alcoholismo y la drogadiccién. En segundo Jugar, se
mencionan las ITS lo que demuestra que 1o s€ trata de un pro-
blema exclusivo de adolescentes. También aparecen la tubercu-
losis, las alergias alapiel y el estrés. En Cusco particularmente,
se presentan muchos casos de envenenamiento.

e TLas enfermedades degenerativas y osteoarticulares, asi como
las IRA y las EDA son los principales problemas de salud mani-
festados por todos los entrevistados para el caso de los adultos
mayores.

3. Los verdaderos problemas de salud que se deben combatir

Luego de estudiar los distintos autodiagnosticos y consideran-
do que debemos orientarnos hacia la promocién de la salud, cree-
mos que los problemas por enfocar estan directamente relaciona-
dos a las limitaciones con las que distintos actores dela sociedad se
topan para gozar de una salud plena. Revisémoslos.

Tomando en cuenta la dimensién politica del sector salud, aqui
las principales conclusiones. En primer término, la falta de deci-
si6én politica2 no permite que los lineamientos del MINSA se cum-
plan del todo; més aun, no permite que las propias politicas traza-
das se operativicen. Por otro lado, se ha observado que la distribu-
cién del presupuesto se hace de modo desigual, lo que ocasiona la

2 Esta observacién ademds fue recalcada por las profesoras participantes de

Tarapoto en el II Seminario Taller Nacional.
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sensacion de que el presupuesto es minimo o que se carece de
recursos economicos —cierto en muchos casos- pero mas que todo,
lo que evidencia es una mala administracion publica. También se
ha detectado la falta de apoyo a la investigacion asi como la desar-
ticulacién entre el sector publico y privado, a pesar de que todos
los actores reconocen que las alianzas y el trabajo en equipo entre
ambas partes ha resultado en esfuerzos ciertamente fructiferos. Esta
falta de integracion se refleja también en el desinterés de la mayo-
ria de autoridades y actores claves (decisores como representantes
del gobierno regional, municipio provincial y de la DEMUNA) en
asistir a las reuniones que se convocan.3

La estructura organizacional de los establecimientos de salud
origina una serie de trabas que terminan por calar en el comporta-
miento de los profesionales de salud. Los bajos sueldos, la falta de
recursos humanos y una cultura organizacional vertical es lo pri-
mero que tenemos que advertir. No podemos olvidar que existen
muchos pueblos en nuestro pais tan aislados geograficamente que
no cuentan con médicos decididos a llegar hasta ellos. Encontra-
mos falta de capacitacion para lograr una buena atencién de los
profesionales de salud y cuando hay, se observa poca participacién
de este. Asimismo, existe discontinuidad en el centro de trabajo
por los cambios permanentes de personal. Finalmente, la poca co-
ordinacién entre las promotoras y el centro de salud asi como el
bajo reconocimiento del trabajo de las primeras son aspectos im-
portantes en los que se tienen que trabajar.4

Centrémonos ahora en las condiciones de vida de la poblacién
tomando como referencia dos ejes. El primero gira alrededor de las
limitaciones mas directas que no permite a la poblacién gozar de
buena salud. En este eje tenemos cinco realidades: inadecuada hi-

3 Esta ha sido una declaracién muy recurrente en todos los seminarios naciona-
les realizados en Lima con los profesores de las universidades de las distintas
regiones.

4 En el Il Seminario Nacional, las profesoras investigadoras de Hudnuco mani-
festaron que las promotoras se sienten utilizadas pero que sin embargo no se
aprovecha realmente su potencial, capacidades y conocimientos. Asimismo,
las participantes de Tarapoto declararon que no hay control del trabajo que
se realiza con ellas.
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giene personal, de la vivienda y de los alimentos; desnutricion y ha-
bitos alimenticios pobres (ricos en carbohidratos y bajos en vitami-
nasy proteinas); carencia de agua potable y servicios basicos; conta-
minacion ambiental; v falta de acceso a los servicios de salud. El
segundo eje se trata de un conjunto de limitaciones mas estructura-
les y culturales: pobreza y extrema pobreza, poco acceso a la educa-
cion, falta de interés por la salud, cierto grado de asistencialismo y
actitud de beneficiario, desconfianza frente a la medicina occiden-
tal y frente al personal de salud en general y un machismo imperante.

Finalmente, una de las limitaciones mas graves tiene que ver
con los problemas de comunicacion y con este ya tradicional divor-
cio entre usuario y prestador de servicio. A continuacion, el diag-
nostico comunicativo.

4. Principal enfermedad: la incomunicacion

Hemos encontrado numerosas falencias en la dimension comu-
nicativa del sector salud. Comenzando desde un nivel de planifica-
cion, no existen politicas de comunicacion claras ni esfuerzos que
apunten a ello. Sin embargo, las autoridades y los profesionales de
salud reconocen ampliamente la importancia de la comunicacién
en el trabajo que realizan y algunos hasta llegan a reconocer que
debe existir una comunicacion horizontal con el paciente. Pero es-
tas declaraciones aun son teoria o el resultado de los primeros es-
fuerzos por reconocer a la comunicacion como una condicion fun-
damental. Por otro lado, ha habido proyectos de educacion para la
salud que han sido fallidos debido a la falta de sostenibilidad de
los mismos> o de un mal enfoque de comunicacidn.

Desde un nivel de comunicacion inmediato e interpersonal,
los conflictos permanentes entre pobladores y personal de salud
no permiten que se establezca una relacion saludable. Los po-
bladores asisten al servicio de salud solo cuando se consideran
en estado grave y las gestantes asisten para sus controles del

5 En el II Seminario Nacional, segin los participantes de Ayacucho, no hay

sostenibilidad de las capacitaciones que han realizado ONG sobre promocion
de la salud en zonas rurales porque cuando concluyen, termina el impacto.
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embarazo pero no en el momento del parto. Finalmente, se gene-
ra un circulo de desconfianza con el personal de salud y el perso-
nal administrativo.

¢Por qué se genera, entonces, este conflicto? Se trata de un
choque de percepciones y realidades. Por un lado, la poblacién
siente que es mal tratada y mal atendida, se configura una rela-
cion autoritaria. Tienen una mala comunicacion, no hablan el mis-
mo idioma y las indicaciones que los médicos les dan son incom-
patibles con su realidad y cultura, de alli que sean indiferentes a
las consultas y a las recetas médicas. Se sienten discriminados
por ser pobres y por su procedencia. De otro lado, el personal de
salud considera que los usuarios son indiferentes y no valoran su
salud, que son desobedientes a lo que se les indica y que tienen
malos habitos alimenticios e higiénicos. Ante este gran problema,
los esfuerzos de comunicaciéon y movilizacién recaen en las pro-
motoras, quienes son el principal vinculo entre el centro de salud
v la poblacion.

5. Comunicacion, segin cada actor del desarrollo

En primer lugar, retomemos las percepciones de los ciudada-
nos. ¢Qué es lo que ellos entienden por Comunicaciéon en Salud?
Principalmente, encontramos dos tipos de respuestas: la primera,
campanas de salud sostenidas principalmente por las promotorasy
la segunda, introduccién de temas e informacioén sobre salud en
programas radiales (en su idioma). Luego, concluimos que en cuan-
to a necesidades de comunicacion, principalmente demandan ca-
pacitacion en enfermedades especificas y material informativo acor-
de a su realidad.®

Encontramos una significativa dimension comunicativa en la
labor de las promotoras o agentes comunitarios. Sus funciones son
diversas, puesto que ademds de difundir informacion, captar a las

6 También se ha puesto mucho énfasis en esto. Las participantes del Cusco del
II Seminario Nacional reiteraron que existe un exceso de folletos y spots que
no tienen pegada en la poblacién puesto que son incompatibles con su estilo
de vida y su cultura.
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personas que requieren atencién médica y distribuir alimentos
como la papilla, también se preocupan de hacer que la poblacién
prevenga enfermedades asi como de educarla en practicas saluda-
bles y en la importancia de la salud a través de charlas. Los objeti-
vos comunicativos a los que apunta la promotora son lograr com-
portamientos especificos (especialmente vacunarse y utilizar mé-
todos anticonceptivos), convencer a la poblacién de asistir a los
centros de salud y sensibilizar en diversos temas.

Los profesionales de las ONG, en cambio, tienen un acercamien-
to mas estructurado y diverso con la poblacién y otros actores con
los que se encuentra en contacto. Generalmente, manejan tres ti-
pos de objetivos en comunicacién y salud: produccién y difusion de
materiales (spots radiales y televisivos, boletines, cartillas y volan-
tes), sensibilizacion y cambios de comportamiento. Las estrategias
que utilizan estan claramente definidas: Mercadeo Social, IEC, Pla-
nificacion Estratégica de la Comunicacién Educativa (PECE); y
Promocion de la Salud. Asimismo, las actividades que realizan en
el marco de estos objetivos y estrategias son de capacitacién y de-
sarrollo de habilidades, cursos, foros, talleres, pasacalles, teatro,
conformacion de redes, colaboracion con campanas de salud y ac-
ciones para la participacién y vigilancia ciudadana (esto dltimo
nombrado con menor incidencia).

Las autoridades y profesionales de la salud entrevistados han
reconocido importancia en la comunicacién para la promocién de
la salud; sin embargo, no tienen en claro cudl es su contribucién ni
de que se trata exactamente. Tienen ciertas confusiones entre los
conceptos de prevencion, promocién y comunicacién. Segiin ellos,
comunicacion y promocién de la salud es sinénimo de capacitacién
orientado al control y la prevencién. Actualmente, sus actividades
orientadas a la comunicacién se centran principalmente en tres li-
neas de accién: difusion y uso de los medios de comunicacién en
campanas de salud para informar y sensibilizar; producir materia-
les IEC; y lobby. Sin embargo, manejan escaso presupuesto para
dichas actividades, poca investigacién de la poblacién, conceptos
de comunicacién ambivalentes y no consideran la participacion di-
recta y activa de la ciudadania.
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6. Posibilidades de la universidad como capacitadora

Los profesionales de las ONG entrevistados han considerado que,
en temas de salud y comunicacion, las universidades de las respec-
tivas regiones en las que se ubican podrian capacitar en modelos,
meétodos y técnicas de Comunicaciéon en Salud, principalmente. En
cuanto a estrategia y produccion, demandan cursos sobre elabora-
cion de proyectos de investigacion, elaboracion y produccion de
medios para la salud. En cuanto a las capacidades que creen que se
debe desarrollar, nombran principalmente talleres de autoestima;
y sobre conocimientos de salud, resaltan temas sobre derechos
sexuales y reproductivos, salud reproductiva, planificacion familiar
y nutricion. Finalmente, creen necesario capacitaciones sobre gran-
des temas como el logro de comunidades saludables, interculturali-
dad y patrones culturales relacionados a la salud, educacion sanita-
ria, género y salud.

Por otro lado, las lineas de capacitacion que sefialan las promo-
toras se orientan mas a lograr un mejor acercamiento con la pobla-
cién. Quieren ser capacitadas en comunicacioén interpersonal, en
estrategias de comunicacion, en comunicacion radial, en redaccién
y difusion escrita, en manejo de medios y materiales de comunica-
cion asi como en la participaciéon de la produccién de los mismos.
Consideran importante tener capacidades en primeros auxilios,
cuidado del nifo, alimentacion y nutricion. Al igual que los profe-
sionales de las ONG, también piden talleres de autoestima y en
cuanto a los temas macro, demandan conocer mas sobre derechos
del paciente y del promotor, sobre adolescencia y sobre valores.

7. Ojos optimistas: logros, aprendizajes y fortalezas

Los aspectos positivos principales que se han encontrado en los
autodiagnosticos y de los cuales podemos partir para las futuras
intervenciones son puntos comunes encontrados en los diversos
autodiagésticos. Los profesionales de las ONG son los que mas lo-
gros y fortalezas senalan. El trabajo concertado con actores locales
y la organizacion de la comunidad en algunas intervenciones
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exitosas configura el principal logro para estas instituciones. En
segundo lugar, nombran haber capacitado a los agentes comunita-
rios desarrollando sus habilidades sociales y haber sensibilizado a
la poblacién para lograr cambios de comportamiento en pro de su
salud. En un tercer nivel, manifiestan haber logrado que la pobla-
cién asista al centro de salud, haber capacitado madres, haber lo-
grado la aceptacion de las autoridades y la interlocucion entre en-
tidades del sector publico y privado mejorando asi las relaciones.
En cuanto a las lecciones aprendidas que rescatan las ONG a lo
largo de su experiencia en los distintos d&mbitos, encontramos de
modo unanime que lo que mas se ha aprendido ha sido a entablar
comunicacién, concertar y conversar con las distintas instituciones
para poder lograr un trabajo coordinado con ellas y con la comuni-
dad en conjunto. Con la misma fuerza e importancia, se ha declara-
do conocer mas sobre la cosmovisién, conocimientos y necesidades
de la poblacién logrando revalorar la cultura andina, escuchando y
respetando a los ciudadanos. Otros aprendizajes importantes men-
cionados: sistematizar experiencias y retomar las lecciones apren-
didas, socializar experiencias; uso de plantas medicinales, distin-
cién entre las enfermedades que puede curar la medicina moderna
de las que cura la tradicional; disefiar planes de informacidn, edu-
caci6én y comunicacioén antes de intervenir, ejecutar actividades que
respondan a objetivos; elaborar materiales educativos; e investigar
temas de salud acercandose a las diversas problematicas.
Terminando con este importante actor, las fortalezas que se re-
conocen los profesionales de las ONG principalmente son tres. La
primera es la existencia de personal capacitado en diversos temas
y multiples eventos; la segunda es la buena relacion establecida
con algunos sectores de la poblacion (confianza y reconocimiento);
y la tercera se trata de la valoracién, conocimiento e investigacion
de la cultura andina para lograr diagndsticos certeros. Finalmente,
entre las ONG de las ocho regiones, se reconocen multiples tipos de
fortalezas, pero aqui recogeremos las que fueron nombradas con
mayor fuerza: apoyo financiero de distintas entidades, biblioteca
con libros especializados, manejo de metodologias para el diseno
de proyectos como programas de capacitaciéon y de evaluacion, aper-
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tura con el fin de trabajar concertadamente y coordinadamente y
experiencia en labor social.

Las promotoras reconocen también en su quehacer una diversa
cantidad de aspectos positivos que veremos a continuacion. Exis-
ten tres tipos de logros que identifican con mayor facilidad y con
mayor incidencia. El primero tiene que ver con la concientizaciony
sensibilizacién de la poblacion para lograr cambios de conducta; el
segundo, con la asistencia de los pobladores a los centros de salud;
v la tercera, con la participacion de los distintos actores en las acti-
vidades y capacitaciones que organizan. Con menor recurrencia,
pero igual importancia, nombran el conocimiento adquirido en la
poblacién sobre prevencion y responsabilidad frente a la salud asi
como cambios de actitudes y conducta que observan.

La mayoria de promotoras entrevistadas en Ayacucho, Huancayo
y Ucayali, y la mitad de Tarapoto afirman que no han sido capacita-
das en temas de Comunicacién en Salud. Las promotoras de las de-
mas regiones dijeron —con mayor incidencia- que fueron capacita-
das en consejeria, comunicacion interpersonal, persuasion y liderazgo.
Ademas, se han nombrado en menor medida los siguientes temas:
sociodrama y teatro, educacion familiar, preparacion para el trabajo
de campo, convocatoria, expresion oral y presentacién personal.

En cuanto a los aprendizajes principales que ellas declaran te-
ner, resalta ampliamente en las respuestas obtenidas el que hayan
aprendido a desenvolverse y persuadir a los ciudadanos, es decir,
llegar a ellos. En segundo término reconocen poder trabajar en
equipo, la responsabilidad que conlleva su labor de orientacion y
saber prevenir enfermedades como las IRA y EDA. Por otro lado,
las fortalezas que senalan van de la mano con los aprendizajes lo-
grados. Consideran que tienen conocimientos sobre diversos temas
de salud (en especial se nombran nutricion y cuidado de ninos) y
gue se estan capacitando permanentemente, que valoran a la po-
blacion, que saben cémo escucharla y ayudarla, que la conocen y
han ganado su confianza a tal punto que no solo les consultan so-
bre temas de salud.

Finalmente, creemos que sera de gran ayuda consultar el Estu-
dio de Base para el Fortalecimiento de las Capacidades Nacionales
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en Comunicacion y Promocion de la Salud, editado por el Consor-
cio de Universidades y presentado en enero del ano 2004, para iden-
tificar algunas otras lecciones aprendidas en programas de comu-
nicacion, educacion y participacion comunitaria que no han apare-
cido en los autodiagnésticos, pero que son reconocidas en diversos
proyectos (se tomaron siete experiencias paradigmadticas) entre
agentes comunitarios y agencias de cooperacion.
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II. Recomendaciones para disenar los
modulos de capacitacion

EN ESTE MOMENTO del texto, contamos con un panorama amplio
de la Comunicacion en Salud en las ocho regiones en las que se ha
trabajado. Si bien los obstaculos y las barreras que impiden que se
solucionen los grandes problemas de salud son multiples, no pode-
mos dejar de reconocer que han existido sendos esfuerzos desde
distintos frentes para combatirlos. Tanto desde el sector privado
como desde el sector publico, proyectos sobre Comunicacion en
Salud se han orientado a visibilizar realidades, diagnosticar y ca-
pacitar a los distintos actores del desarrollo. Sin embargo, como se
ha tratado de un campo relativamente nuevo, se han cometido des-
aciertos que ahora podemos evitar.

Hoy contamos con un mayor conocimiento de las variables de-
terminantes que actian en el sistema de salud y en el comporta-
miento de la poblacién, aunque siempre quedaran algunas subrep-
ticias que iran apareciendo a medida que se movilicen recursos hacia
la evaluacion e investigacion. Lo cierto es que luego de haber repa-
sado las conclusiones de los autodiagndsticos y haber constatado la
debilidad del factor comunicativo y de recursos humanos, ensaya-
remos recomendaciones especificas como lineamientos que debe-
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mos considerar para la implementacién de los médulos de capaci-
tacion en las regiones de Ayacucho, Cusco, Junin, Huéanuco, La Li-
bertad, Pasco, San Martin y Ucayali bajo el proyecto en el cual nos
enmarcamos y cuyo objetivo general es la construccién de una so-
ciedad saludable mediante el fortalecimiento de las capacidades
existentes en el pais acerca de la Comunicacién en Salud.

1. Metas para los trabajadores de salud
Seis desafios

Debemos trabajar enmarcados en los desafios que se propusie-
ron para este ano pero que no se han podido alcanzar debido a las
causas que hemos expuesto a lo largo del texto y que evidencian un
sistema de salud con fallas estructurales que requieren no solo de
una reforma sino de un cambio de actitud de parte de autoridades
v personal de salud en general. Se trata de seis puntos muy concre-
tos que requieren principalmente de decisién politica para llevar a
cabo.” En primer lugar, tenemos la aprobacién de un Plan Estraté-
gico en Salud al 2006. Como hemos visto, si bien existen coinciden-
cias importantes, también son muchas las particularidades regio-
nales y que deben ser adaptadas en los lineamientos generales del
MINSA. Sin este componente, el plan disonara con la realidad re-
gional y no tendra éxito alguno. En este sentido también, se plan-
tea el segundo y el quinto desafio que pugnan por impulsar decidi-
damente la descentralizacién en el sector salud y la consolidacién
del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud res-
pectivamente. El tercer reto es priorizar el financiamiento del Se-
guro Integral de Salud que todavia no logra acoger a las poblacio-
nes prioritarias. Luego, como cuarto desafio, es imperativo fortale-
cer el Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos que toda-
via no esta presente en muchas redes de establecimientos. Por tlti-

7 Estos desafios fueron expuestos por el Dr. Oscar Ugarte Ubilluz en el Taller
de Marco Conceptual (I Seminario Nacional) que recibieron los profesores de
las universidades de las ocho regiones.
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mo, el sexto desafio indica defender programas que beneficien a
la poblacién, proposicién que respalda lo anteriormente dicho
puesto que en los lineamientos nos hemos referido a programas
que se han disenado para ese tnico fin.

Contratacion

En anteriores lineas, hemos visto que existe un punto de con-
flicto entre la poblacién y el personal de salud que responde a di-
versas causas, que ocasiona fracturas en las relaciones, dana sensi-
bilidades y deteriora todo esfuerzo de comunicacion. Por ello, de-
bemos replantear el tema de la contratacién del personal de salud.
Se hace imperativo regular el trabajo, que existan formas flexibles
y beneficios laborales claros. La normalizacién del empleo publico
debe mejorar el sistema. Esto es central para que el personal de
salud esté motivado y no se genere el punto de conflicto del que
hablamos. De este modo, las capacitaciones que planteemos no se-
réan en vano. Hablar de sensibilidad humana, mejor trato y aten-
cién pasa por efectuar estos ajustes. Solo si los prestadores del ser-
vicio se sienten bien tratados trataran bien a otros. El compromiso
v la motivacién pueden dar solucién a casos en los que parece im-
posible ayudar. Ha habido muchos casos, por ejemplo, en los que
llega una persona accidentada a un centro de salud donde no hay
un solo médico y son los técnicos quienes la tienen que recibir.
:Qué hacer en esta situacién? O mejor dicho, ¢qué es lo que pue-
den hacer ellos en estas situaciones reales? Creemos firmemente
que si estan realmente motivados, pueden hacer mucho con actos
muy sencillos y que depende de ellos hacer todo lo que esté a su
alcance hasta que llegue un médico.

Criterios de equidad
Conjuntamente a estas metas, debemos afadir que a partir de
las desigualdades observadas y del poco trabajo en el tema debe-

mos plantear enfoques claros sobre equidad de género. Es realmente
preocupante que, a pesar de los esfuerzos que han realizado diver-
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sas ONG, las autoridades en salud todavia no se comprometan con
los cambios en este sentido. Cuando se habla de género, general-
mente se hace referencia a los esfuerzos realizados por otorgar a
las mujeres las condiciones de salud basicas para que sean madres.
Sin embargo, hablar de equidad de género requiere de acciones
que van mucho mas alla. En palabras de la Dra. Ana Maria Giiezmes,8
las inequidades de género en salud estan concentradas en tres ti-
pos de desajustes: riesgos de salud, necesidades de salud y respon-
sabilidad en el sector salud. Ante ellos, hay que orientarnos por
lograr de manera equitativa oportunidades para gozar la salud, ac-
ceso a los recursos y poder en el sector salud.

Metodologias acordes

Finalmente, no olvidemos que hay que hablar el mismo idioma.
Se deben impulsar metodologias de comunicacién y contenidos acor-
des a las realidades particulares. Es significativo que los propios
ciudadanos declaren que las imagenes de un folleto no son las de
surealidad y que demanden medios acordes a ellos, ademas de pe-
dir de modo justo que existan programas radiales sobre salud que
se emitan en quechua. Igualmente, no podemos pretender unir a la
comunidad alrededor de una causa que no siente como suya. Las
investigaciones existen y algunas pueden ser impulsadas, solo hay
que retomarlas para promover procesos comunicativos fluidos en-
tre los distintos actores del desarrollo.

Para alcanzar las metas propuestas, no solo se necesita la mejo-
ra de la infraestructura y una organizacion adecuada en el sector,
sino un real compromiso desde la gestion de los gobiernos locales.
Desde las bases, se tiene que impulsar y hacer presion para que se
logre dicho compromiso. Las iniciativas que parten desde la comu-
nidad organizada y las instituciones del sector privado deben ser
recibidas como oportunidades importantes para cumplir con todas
las metas trazadas.

8 En exposicion en el Taller de Marco Conceptual (I Seminario Nacional).
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2. Fortalecer los procesos ya iniciados

Debemos tomar en cuenta, antes de la intervencion, que existen
procesos de capacitacién ya iniciados cuyos objetivos pueden o no
sintonizar con los nuestros. Por ello, cuando se capacite a los ciuda-
danos en cada ambito, se debe considerar estos procesos para unir-
los a nuestra causa y no ocasionar desencuentros que puedan per-
judicar nuestra labor. Como sabemos, siempre es bueno ganar alia-
dos y como hemos observado, existen.

El capital social que se ha gestado en ciertos ambitos del pais es
un recurso que se fortalece permanentemente y que ha sido reco-
nocido por el Banco Mundial. En el terreno de la salud, los agentes
comunitarios han demostrado ser uno de los capitales sociales mas
importantes con los que contamos para la lucha contra los diversos
problemas de salud que encontramos. El puente que ellos han cons-
truido tiene que ser lo primero en reforzarse. En los autodiagnoésti-
cos se ha senalado que muchas de las promotoras no mencionan
haber tenido capacitaciones de Comunicacién en Salud. Sin embar-
go, esto no quiere decir que no hagan Comunicacién en Salud, lo
que sucede es que manejan otros términos. La comunicacion es su
condicién de trabajo. Por ello, al acercarnos, debemos consolidar
los procesos comunicativos con la poblacién. Las promotoras dicen
haber logrado un desenvolvimiento 6ptimo frente a su comunidad,
de tal modo que con esfuerzo y los recursos logisticos necesarios,
pueden lograr convocar a la poblacién. Asi pues, la confianza y la
credibilidad que se deposita en ellas no debe ponerse en riesgo,
mas bien deben haber esfuerzos que apunten a reconocerlas en su
labor.

Por otro lado, las ONG han demostrado que el trabajo concerta-
do con los actores locales es posible y que la comunidad puede or-
ganizarse si es que realmente estd comprometida con un fin. En
este sentido, se debe poner en agenda los problemas de salud mas
relevantes en cada region para movilizar a diversos actores a partir
de casos particulares o de afecciones recurrentes. Asimismo, sl es
que se logra sensibilizar a las autoridades, se puede orientar los
esfuerzos hacia la formacién y consolidacion de espacios de comu-
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nicacion, conversacion y concertacion con resultados concretos en-
tre instituciones publicas, privadas y la poblacién que se planteen
objetivos con respecto a la problematica que los retine. A estas al-
turas, cuando la cultura de la gente comienza a ser revalorada y se
abren los ojos a la diferencia haciendo desaparecer criterios de
desigualdad, existe mayor respeto por sus opiniones, conocimien-
tos y necesidades. En este sentido, se requiere habilidad para desa-
rrollar metodologias participativas, una de las fortalezas descritas
por el personal de las ONG.

3. Convertir a la universidad en un nuevo actor

Las alianzas que han establecido algunos centros de salud con
las organizaciones de la sociedad civil son un indicio del interés
que se tiene por lograr nuevas potencialidades. La valoracion del
trabajo coordinado en equipo que tienen los distintos actores tam-
bién es una senal de esta buena disposicion. Sin embargo, hemos
notado un alto grado de desarticulacién en todas las regiones que
es muy perjudicial para cualquier intento de comunicacién. Por esta
razon, las alianzas que se van construyendo rendiran frutos en la
medida que se genere la voluntad de trabajar en conjunto.Y aqui
es donde se inscribe la universidad.

Creemos que la universidad puede, si se lo propone, ser un ente
articulador de diversos esfuerzos. El rol que hasta ahora tuvo la
universidad en el desarrollo de la ciudadania fue pasivo. La forma-
cion tradicional, un curriculo que no considera la propia realidad y
la resistencia al cambio de muchos docentes propicia que esta esté
aislada en los procesos de desarrollo. Por ello, es muy comiin que se
demande a la universidad un mejor engarce con la poblacion.9

En Hudnuco, por ejemplo, se ha evidenciado el interés de profe-
sores y alumnos en apoyar temas de salud poco convencionales en
su comunidad,10 lo que debe pasar también en otras regiones. Es

9 En comentarios de participantes de la Universidad Hermilio Valdizdn de
Hudnuco en el II Seminario Taller Nacional realizado en Lima.
10 Idem
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decir, no se trata solamente de que los alumnos de Medicina prac-
tiquen en los hospitales, sino que alumnos de Comunicacion, An-
tropologia, Sociologia y otras areas aporten desde su formacion y
generen propuestas acordes a surealidad y que, en la medida de lo
posible, se lleguen a realizar en coordinacion con las distintas enti-
dades y organizaciones de base. Las capacitaciones que puede rea-
lizar la universidad en promocién, comunicacion y salud, asi como
en investigacién son fuertemente demandadas por profesionales
de ONG y promotoras de salud. De igual modo, la participacion de
la universidad en proyectos provenientes del sector privado y pu-
blico es viable para el enriquecimiento mutuo y la construccién de
procesos comunicativos intensos que generen sinergia en pro de
una comunidad saludable.

De este modo, mediante las asesorias, la investigacion, el apo-
yo en campanas, el compromiso con la solucién de diversos pro-
blemas de salud de la comunidad y muchas otras formas creativas
de intervencién, la universidad puede lograr la proyeccion social
que pretende.

4. Derechos sagrados que cumplir

Si vamos a considerar a la salud como una tarea de todos, hay
que tener en cuenta los derechos que los ciudadanos pueden ejer-
cer frente a ella y, por lo tanto, dejar de pensar que las responsabi-
lidades son exclusividad de los profesionales de salud y reconocer
que la poblacién también tiene que asumir muchas de ellas. De
esta manera, dejaremos de ver a la gente como beneficiaria a quien
hay que ayudar por nuestra buena voluntad. Hay que pasar del prin-
cipio de beneficencia al principio de autonomia.ll En este senti-
do, en toda accién comunicativa se debe considerar el poder que
tiene cada persona para con su salud, los desafios propios que se
puede proponer y la injerencia que puede tener su accionar en su
comunidad.

11 Esta fue una observacién que realizé el profesor Humberto Castillo del Con-
sorcio de Universidades en el IT Seminario Nacional.
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Los derechos que existen en salud han sido descuidados en la
mayoria de proyectos de comunicacion y salud desde el sector pri-
vado y publico, asi pues, comunicar derechos en salud es una en-
trada que todavia no se ha realizado.12 Retomando algunas re-
flexiones de Rosa Maria Alfaro, tenemos que luchar para que los
usuarios se conviertan en ciudadanos con derechos en salud, de-
mandantes, vigilantes y propositivos en bisqueda de la inclusién
social.13

De esta manera, se haran viables los objetivos que nos trace-
mos, porque la sostenibilidad de los proyectos que se presenten sera
posible. Trazarnos criterios de continuidad sélidos serd vital para
que, cuando los financiamientos sean escasos o terminen, se obser-
ve un funcionamiento adecuado del sistema impulsado por las ca-
pacidades instaladas. Si bien se necesitan prolongados plazos para
cumplir metas de naturaleza social, el desarrollo requiere de un
nivel de autosostenimiento.

5. Corresponsabilidad en la promocién de salud

Todos hablamos de promocién de la salud. Sabemos que es im-
portante y que se trata del nuevo mandato del Ministerio. Sin em-
bargo, todos tenemos conceptos diferentes de ella. Cuando a los
entrevistados se les ha pedido precisarla, han aparecido definicio-
nes tan amplias que ha terminado siendo una utopia o un mandato
gaseoso sin posibilidad de enfocarse en algo preciso. De este modo,
el enfoque de promocién de la salud no se ha concretado en accio-
nes especificas ni en una actitud positiva frente a la salud.

La promocion de la salud es un proceso que incorpora la actua-
cion de la poblacién de modo permanente para conservar una vida
sana. Aclaremos, entonces, que la comunicacién para la promocién
de la salud es un concepto de salud positivo como proceso de cons-
truccion de ciudadania y como motor del desarrollo individual y

12 La Dra. Ana Giiezmes también realizd esta observacién en el II Seminario
Nacional.
13 En el II Seminario Nacional.
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colectivo. Desde este contexto, la comunicacion para la promocién
de la salud se convierte en parte de un quehacer transdisciplinar
cuyo campo cientifico y préctico es el desarrollo.

Nos corresponde ahora reconceptualizar la salud basada en las
teorias de la enfermedad y del dafio para dar paso a la bisqueda
del bienestar desde todos los espacios y todas nuestras posiciones.
Debemos repensar la promocion de la salud como una responsabili-
dad de toda la sociedad y no solo del centro de salud, por ello, no
podemos esperar que los cambios solo se den en la poblacion, por-
que no seria coherente ni justo.

Podemos deducir facilmente, entonces, que la promocion de la
salud es mas viable desde un enfoque comunicativo. Por ello, no
esta de méas decir que hay que tener claros los objetivos y las estra-
tegias de comunicacién en salud, definir nuevos indicadores que no
sean epidemioldégicos o de cobertura de servicios y principalmente
que sean cualitativos. Asimismo, debemos demandar espacios de
encuentro para socializar, sistematicamente, experiencias positivas.

Los empresarios y profesionales que trabajan en los medios de
comunicacion locales, regionales y nacionales también deben re-
cordar que la promocién de la salud no es una tarea exclusiva del
Ministerio de Salud, la seguridad social y los profesionales de sa-
lud y que son corresponsables frente a ella. Mas aun, deben aprove-
char que los temas de salud les resultan atractivos y, asi, tener ini-
ciativas interesantes.

6. Nuevo concepto de comunicacion

Fl panorama que hemos encontrado de los entendimientos so-
bre la comunicacién ha sido ciertamente pobre. La comunicacién
es un concepto que tiene muchas entradas en cuanto implica dos o
mds actores y la interaccion entre ellos, por lo tanto, su debilidad o
posibles limitaciones no puede tener una sola fuente desde la cual
se genera. No es extrafio entonces que al observar la problematica
de la comunicacion reflejada en las concepciones que se tienen sobre
esta, ya sea desde la poblacién o desde el personal de salud, encon-
tramos similitudes.
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Cuando pensamos que podriamos contrastar las percepciones
de ambos actores frente a la comunicacion, nos dimos cuenta de
que las debilidades vienen de ambos lados y tienen la misma carac-
teristica: el enfoque instrumental y difusionista de la comunica-
cion que no permite a ninguno de ellos estar presente, descubrirse
y potenciar sus experiencias frente al otro dejando de ser meras
partes y volviéndose un solo sujeto del desarrollo. La comunica-
cion, al reducirse a la transmisién de informacién, se convierte en
una relacion tan instrumental que termina en desconfianza e indi-
ferencia. Mas aun, cuando se habla de usar la comunicacién cual
herramienta, nos estamos refiriendo a un algo externo que no es
parte del proceso mismo.

Asl pues, esta precaria concepcion de la comunicacion en el sec-
tor salud es por demas alarmante y requiere de una urgente inter-
vencion. Debemos buscar la autocritica con respecto al trato que le
damos al otro para poder desarrollar nuestra capacidad de nego-
ciacion, didlogo y comprension de ese otro con el cual podemos re-
Crear una sana comunicacion no solamente en pro de la cura y pre-
vencion de enfermedades en el corto plazo, sino para promover la
salud como un modo de vida sostenible en el tiempo. Esta cultura
de dialogo propugnara la progresiva desaparicion de actitudes au-
toritarias que solo buscan coincidencias politicas y se conquista-
ran formas como el respeto, la democracia y el pluralismo. Logre-
mos pues, una comunicacion horizontal que no permita dividirnos
entre arcangeles y terrenales.14

7. Interculturalidad como potencial comunicativo

Recomendamos observar la interculturalidad como potencial
comunicativo para plantear las caracteristicas culturales conecta-
das a su valor frente a la salud y la vida cotidiana.l5 El interés por

14 FlDr.Samuel Paredes, de la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco,
en la exposicion del autodiagndstico de su region, aludié a la figura del arcan-
gel y el terrenal para explicar la comunicacién vertical entre los pobladores y
el personal de salud.

15 Segun Mario Tavera, oficial de UNICEF, en su ponencia en el Taller de Marco
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la diferencia asi como el afan de conocimiento del otro puede ser
un impulso importante para realizar una mejor labor, especialmen-
te si somos conscientes de ello.

Debemos preguntarnos cuéles son las condiciones generadas a
partir de las practicas de curacion y uso de la medicina tradicional
y en qué se relacionan con aquellas que se proponen en los centros
de salud. No olvidemos que interculturalidad es comprender al otro
y no estar en la biisqueda de culpables, sino frente a la conciencia
de nuestras respectivas responsabilidades.

8. Ciudadania en salud
Participacion para el cambio social

Desde que Luis Ramiro Beltran sentencié que la salud mundial
solo mejorara cuando los propios interesados participen en la pla-
nificacion, aplicacién y toma de decisiones de su propia salud y
atencién de la salud,16 y quiza desde antes quedé demostrado que
sin participacién los esfuerzos para lograr los objetivos de desa-
rrollo no son viables. Miiltiples agencias de cooperacion y perso-
najes del mundo de la comunicacién para el desarrollo, entre ellos
la Rockefeller Foundation,17 han coincido en esto. Mds aun, el Es-
tudio de Base para el Fortalecimiento de las Capacidades Nacio-

Conceptual, debemos concebir la interculturalidad como una potencialidad.
Ante ello, nosotros planteamos que la interculturalidad puede ser un poten-
cial comunicativo.

16 En su famoso ensayo «La salud y la comunicacién en Latinoamérica: politi-
cas, estrategias y planes», cuando llevaba el cargo de Consejero Regional del
Centro para Programas de Comunicacién de la Universidad Johns Hopkins,
con sede en La Paz, Bolivia.

17 Senala que «[la comunicacién para el cambio social] otorga poder a los indi-
viduos y a las comunidades, los involucra en la toma de decisiones que mejo-
ran sus vidas; va de muchos-a-muchos; esta basada en ideales democraticos;
permite que sean oidas voces que no estaban siendo escuchadas [...] esto
podria parecer excesivo [...] pero, aun asi, hemos encontrado ejemplos
innovadores de trabajo en comunicacién social en varios sitios». En Comuni-
cacién para el cambio social. Documento Programatico e Informe sobre una
Conferencia. Rockefeller Foundation. Enero, 1999. p.32
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nales en Comunicacién y Promocion de la Salud parte de la nece-
sidad de un Centro de Documentacién sobre experiencias en Co-
municacion, Educacién y Participacion Comunitaria (CEPC).

Como ha observado Celia Aldana, la participacion tiene muchos
beneficios porque genera niveles de eficacia: podemos hacer mas
con menos, el compromiso que se genera otorga sentimientos de
propiedad generando sostenibilidad, las demandas se vuelven mas
pertinentes y, por lo tanto, el descontento social es menor, se con-
trola la corrupcion y calidad de atencién, aumenta la confianza, el
reconocimiento y el respeto.18

Busquemos entonces espacios de concertacion desde donde los
ciudadanos de la salud ejerzan sus derechos, sean escuchados, dia-
loguen con las autoridades de salud horizontalmente y conjunta-
mente encuentren soluciones a las problematicas que los aquejan.
Asimismo, hay que garantizar que la poblacién participe en los res-
pectivos Consejos Regionales de Salud. De una vez por todas de-
mostremos que «el uso de métodos realmente participativos pue-
den sentar las bases para un cambio de actitud en la comunidad y
crear un clima no amenazador]...]».19

Ciudadanos que promueven su salud y la de los demas

Las promotoras de salud a las que nos hemos acercado en las
ocho regiones se han comenzado a familiarizar con conceptos como
los de ciudadania, empoderamiento y participacion con esperanzas
de encontrar nuevas formas de involucramiento tanto en la pobla-
cion, en los profesionales de salud, como en ellas mismas. Por ello,
tenemos un buen punto de partida. Aunque al hablar de ciudada-
nia no lo podemos hacer de manera arbitraria y gaseosa, sino que

18 En III Seminario Nacional al que asistieron los profesores de las universida-
des de las ocho regiones participantes del proyecto.

19 FRASER, Colin y Jonathan VILLET. La Comunicacion. Clave para el desarrollo
humano. Una publicacion para el Servicio de la Comunicacién para el desa-
rrollo. Direccién de Investigacién, Extension y Capacitacion de la Organiza-
cion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién. Roma:
1995, p.12
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debemos centrarnos en la ciudadania por la salud.20 Por otro lado,
también hemos encontrado que las lineas de comunicacion tanto
en el sector publico como en el privado no se han orientado a ello
(solo encontramos ciertas excepciones) puesto que todavia se con-
cibe a la persona como objeto de transformacion y no como sujeto
del mismo.

Por estas razones, recalcamos que hay que concebir a la promo-
cién de la salud como el desarrollo de condiciones y patrones de
vida sana, posible gracias a la comunicacién como un proceso de
construccion de ciudadania individual y colectiva y como la posibi-
lidad de reconceptualizar a la salud en un sentido positivo. En este
orden de reflexién, la comunicacién para la promocion de la salud
es una condicién por la que hay que luchar y no una herramienta
por aplicar. Asi, redefiniremos el papel de la sociedad civil y de la
ciudadania que actualmente permanecen invisibilizados.

Institucionalizando la Comunicaciéon en Salud

Como hemos visto, en las diferentes regiones se estan llevando
a cabo esfuerzos por orientar el quehacer del sector segin el pri-
mer lineamiento del Ministerio de Salud: Promocion de la Salud y
Prevencién de Enfermedades Transmisibles, y si bien aun no se lle-
ga a materializar dicho mandato, se ha avanzado bastante en reco-
nocer a la promocién de la salud como un enfoque prioritario. En
este sentido, retomando las reflexiones de Fraser y Villet, «Una vez
que se haya adoptado esta decisién al mas alto nivel y que se haya
reconocido [...] la comunicacién para fortalecer y sostener el pro-
ceso de desarrollo, habra que abordar diversos problemas normati-
vos de caracter mds practico con el fin de determinar el ambito de
accién de la comunicacion, establecer un marco institucional y aten-
der a sus necesidades operacionales».21 Nos toca ahora, entonces,
luchar para que la comunicacién y promocion de la salud tengan un

20 Observacidn realizada por Rosa Maria Alfaro, en III Seminario Nacional.
21 FRASER, Colin y Jonathan VILLET. La Comunicacion. Clave para el desarrollo
humano. Una publicacion para el Servicio de la Comunicacion para el desa-
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presupuesto fijo que no se reduzca ni se anule ante probables dis-
posiciones de corto plazo.

rrollo. Direccién de Investigacién, Extensién y Capacitacién de la Organiza-
cion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién. Roma:
1995, pp.24.26.
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ITII. Relacion entre los autodiagnosticos
y el estudio de base para el
fortalecimiento de las capacidades
nacionales en comunicacion
y promocion de la salud

EL CONSORCIO DE UNIVERSIDADES desarrollé un Estudio Base para
el Fortalecimiento de las Capacidades Nacionales en Comunica-
cion y Promocién de la Salud que fue presentado en enero de 2004
v que consta de cinco estudios sobre Promocion y Comunicacién
para la Salud.?? Los resultados de estas investigaciones asi como
los autodiagnosticos realizados en cada una de las regiones, han
servido a la tarea de capacitacién de actores de salud del proyec-
to, para disenar una propuesta de formacion de capacidades en
comunicacion y promocion de la salud.

Algunas diferencias importantes existentes entre ambos estu-
dios tienen que ver con las zonas investigadas y con las metodolo-
gias utilizadas. En los cuatro primeros productos del Estudio Base

22 producto 1: Necesidades de Capacitacion en Comunicacién y Promocién de la
Salud / Producto 2: Necesidades de Informacion para un Centro de Documen-
tacién en Comunicacién para la Salud / Producte 3: Estudio de Capacidades
de Formacion Existente en Comunicacion y Promocién de la Salud / Producto
4: Lecciones Aprendidas en Programas de Comunicacion, Educacién y Parti-
cipacién Comunitaria / Producto 5: Recursos de Comunicacién.
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se ha considerado a la regién Lima. Especificamente en el Produc-
to 1 del Estudio Base no se abarcd Cusco; en el Producto 2, Huanca-
vo; en el Producto 3, Huanuco; y en el Producto 4 solo se compren-
dieron las regiones de San Martin, Ayacucho, Trujillo y Lima. En el
caso de los autodiagnosticos, estos se han realizado en ocho regio-
nes que considera el proyecto: Ayacucho, Cusco, Huanuco, Junin,
La Libertad, Pasco, San Martin y Ucayali.

Consideremos algunas ventajas diferenciales del Estudio de
Base. Nos ha respondido a interrogantes que no se han cubierto en
los autodiagnosticos y que es preciso resaltar: el perfil de las orga-
nizacionesy profesionales que trabajan en Comunicacion y Promo-
cion de la Salud, las competencias que debe tener el trabajador en
Comunicacio6én en Salud, sus necesidades de informacion y docu-
mentacion, los recursos disponibles para realizar su trabajo, infor-
macion y documentacion existente sobre ello, capacidad de forma-
cion existente en comunicacién y promocion de la salud, lecciones
aprendidas en proyectos paradigmaticos y segun agencias de co-
operacion y recursos de comunicacion existentes.

Los autodiagnosticos en cambio, nos han brindado la mirada que
han realizado los profesores de las universidades sobre la proble-
matica de cada region asi como la aplicacion de instrumentos de
investigacion segun sus propias modalidades de exploracién a par-
tir del conocimiento de las zonas. Este importante actor también
ha sido involucrado desde la primera fase del disefio de los modu-
los de capacitaciéon. Los autodiagnosticos nos han subrayado los
principales problemas de salud segtn la percepcién de los distin-
tos actores, en especial la de los ciudadanos. Finalmente, ha subra-
yado algunos hallazgos de dicho estudio, consolidando informacién
y conocimiento.

Ambos estudios se complementan. Mientras que los autodiag-
nosticos se han centrado en la observacion de la realidad regional
en comunicacién y promocién de la salud desde la éptica de los
distintos actores de las regiones, el Estudio de Base ha profundiza-
do en las capacidades de las personas e instituciones que actual-
mente trabajan en dichos temas, resaltando las lecciones aprendi-
das de anteriores experiencias.
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Asf pues, ademas de las particularidades regionales que obli-
garon a las dos investigaciones a tomar decisiones metodolégicas
a lo largo del trabajo de campo, queremos subrayar algunas con-
clusiones importantes a las que se arribaron en ambos estudios:23

Procesos politico-institucionales

e Serequiere una mayor intervencion con las autoridades, quienes
no conocen a fondo los factores que facilitan la reproduccion de
problemas de salud. Esta necesidad de impulsar decisiones poli-
ticas se identificé principalmente en la socializacién de experien-
cias con los profesores que aplicaron los autodiagnosticos.

¢ TUnanecesidad inmediata es atender a las comunidades mas ale-
jadas, pobres y abandonadas que no cuentan con centros de sa-
lud ni con agentes comunitarios.

e Solamente la tercera parte de las organizaciones que trabajan
en promocién de la salud cuentan con un presupuesto asignado,
siendo ONG e iglesias la mayoria de ellas.

e El permanente cambio de personal impide la coordinacion, la
relacién con personas que ya estaban insertas en el proceso y la
continuidad del trabajo.

e Las acciones de promocién de la salud han provocado incremen-
to de demanda de servicios de salud, pero la capacidad de aten-
cién y los recursos tecnoldgicos son los mismos. Por lo tanto, te-
nemos que pensar en acciones de promocion de la salud acom-
panadas de acciones politicas para la demanda de aumento o
maximizacion de recursos.

e La promocién de la salud debe ser asumida por el MINSA y por
todos los sectores, lideres y actores de las comunidades para
que las acciones sean sostenibles.

Procesos de gestion
e Los enfoques de participacién, ciudadania e interculturalidad

23 Los resultados del Estudio de Base son mas generalizables debido a que la
mayoria de informacién se ha obtenido por medio de encuestas semiestructu-
radas a una muestra estratificada y a mayor diversidad de actores.
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mas afines a las nuevas corrientes de desarrollo humano, estan
poco presentes.

La planificacién estratégica no incorpora la dimensién socio-
politica y cultural de los escenarios de intervencion (de igual
modo sucede con la implementacion de los nueve lineamien-
tos del MINSA) v por lo tanto, no hay conocimiento generado
para oportunidades de solucién a problematicas regionales y
locales.

La gran mayoria (88 %) de actividades tienen finalidades de con-
trol y prevencion, mas no de desarrollo de habilidades o desa-
rrollo social.

Los responsables de la conduccion de programas de promocién
de la salud arrastran confusion entre objetivos y estrategias.

A partir de experiencias anteriores, se reconoce que el trabajo
interdisciplinario en comunicacién y promocion de la salud es
lo mas adecuado.

Se han formado recursos humanos con capacidades y experien-
cias que deberian ser recuperados en nuevas experiencias.

Los decisores (que siempre rotan) no retoman las intervencio-
nes anteriormente realizadas y las lecciones aprendidas.

La planificacién desde el nivel central requiere asumir metodo-
logias que permitan que el personal de las regiones se apropie
de la propuesta.

Las promotoras dicen no contar con los materiales educativos e
informativos suficientes y que no participan en los procesos de
disefio y produccion de materiales.

Comienzan a aparecer experiencias sobre estrategias comuni-
cativas que abordan el tema de los valores.

Procesos Comunitarios

El reconocimiento de la labor del promotor tanto por la comuni-
dad como por el establecimiento de salud se da a través de la
confianza y el respeto que le tienen.

La mediacion del promotor entre el centro de salud y la pobla-
cién es imprescindible ya que el agente comunitario maneja el
idioma de la zona, conoce acerca de su realidad, mantiene una
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relacion de confianza y una comunicaciéon horizontal con el po-
blador.

La participacion comunitaria a través de los agentes comuni-
tarios permite una mejor vigilancia y seguimiento de la po-
blacion.

Las grandes distancias geograficas entre comunidades requie-
ren de un gran sacrificio de parte de las promotoras para cum-
plir la labor.

Aunque con menor medida en los autodiagnésticos, también se
coincide en que lo mas importante que se ha logrado es hacer
que las mujeres reconozcan sus derechos en salud y como debe
ser un servicio de calidad.

Procesos culturales

Abordar la dimension cultural de la poblacién, comprendiéndo-
la, ha permitido crear estrategias viables para una mejor aten-
cidn en algunos establecimientos de salud.

A pesar de la importancia que se le estd dando al aspecto cultu-
ral de la poblacidn, este todavia no es concebido como una di-
mension comunicativa. De alli que las estrategias de cambio de
comportamientos dejen a un lado el didlogo y la concertacién
cuando no son flexibles, afectando la dimensién cultural de la
poblacion.

Los promotores manifiestan que, al dar sus charlas, los poblado-
res rechazan los mensajes, ante los cudles son incrédulos. Esta
barrera para la comprension de mensajes se da porque dichos
temas son opuestos a conocimientos adquiridos por medio de
sus ancestros y a la ignorancia frente a ellos.

El gran impedimento es no creer en las capacidades de las per-
sonas en el cambio. Esto genera un prejuicio y por lo tanto, una
barrera.

Procesos comunicativos-implementaciéon

de comunicacion y promocién de la salud

Los médicos aun consideran que bastard con dar informacién
sobre prevencion de una enfermedad determinada a la pobla-
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cién para solucionar los diferentes problemas que se generan
(enfoque difusionista y reduccionista).

En la gran mayoria de organizaciones con equipos de CPS, estos
estan conformados exclusivamente por profesionales tradiciona-
les de salud y solo en un 30% se involucra a otros profesionales.
Las actividades de mayor incidencia son las consejerias, las char-
las y otras acciones cara a cara. Solo en la cuarta parte de las
instituciones se utilizan medios masivos en la promocién de la
Salud. '

Cuando se pregunta por intervenciones de comunicacion, edu-
cacion y participacién comunitaria, la respuesta inmediata se
refiere a campanas de diferente naturaleza (educativas, IEC, PS,
odontoldgicas, integrales, salud integral infantil, salud mental,
preventivas, etc).

Las principales barreras reconocidas en las implementaciones
de CPS son la falta de participacion de ciertos sectores de la
comunidad y la falta de recursos econémicos.

El personal de salud habla todavia con términos técnicos, lo cual
genera una mala comunicacién con los usuarios de salud.

Se requiere trabajar mensajes educativos en los medios de co-
municacion social, especialmente la radio.

Procesos educativo-formativos

Las competencias de caracter social y comunicacional son limi-
tadas y criticas en los equipos que trabajan CPS.

Los recursos humanos en comunicacion conservan una mirada
restringida a la imagen y relaciones publicas.

Una de las fortalezas que se reconoce en los comunicadores es
su conocimiento de las metodologias para interactuar con el
publico.

Casi la totalidad de trabajadores en CPS ha tenido algun tipo
de capacitacion en su trabajo o en eventos aislados, pero solo
una minoria ha recibido cursos especificos.

Aproximadamente la mitad de las capacitaciones son sobre in-
formacion de temas de salud y la otra mitad sobre desarrollo de
habilidades.
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Casi la totalidad de trabajadores en CPS manifiesta su interés
€N capacitarse para mejorar su trabajo.

Los promotores perciben que necesitan mayores conocimientos
técnicos y de comunicacion en técnicas pedagdgicas que posibi-
liten una mejor llegada a la poblacidn.

Las ONG no identifican su rol de formacion de recursos huma-
nos, porque no consideran dentro de sus efectos e impactos las
transformaciones de los profesionales de sus equipos.

Los cursos son varios, pero limitados los que incorporan la di-
mension sociopolitica y cultural de las regiones. Por ello es que
las capacitaciones son muy tedricas y poco adaptables a cada
realidad.

Casi no existen cursos que capaciten en perspectiva de género.
Preocupacion de los profesores de las universidades por modifi-
car los curriculos desde una perspectiva de comunicacién para
el desarrollo.

En la reflexion de los profesores de las universidades generada
en los tres seminarios nacionales, asi como en el estudio base,
se ha llegado a la conclusién de que el profesional que trabaja
en CPS debe generar empatia con la poblacion para comprome-
terla en la organizacion y cambio de comportamientos, para asi
influir en la toma de decisiones de las autoridades locales en
bien de la salud de la comunidad.

Procesos de investigacion-generacion de conocimientos
La institucionalizacion de las experiencias no pasa por procesos
de previa sistematizacién y difusion. En muchas ocasiones, las
experiencias desarrolladas carecen de la medicion de impacto,
por lo que no se retoman las lecciones aprendidas en la imple-
mentacion de diversas estrategias.

Las ONG no identifican como su rol la generacién de informacién
y conocimiento pues no los consideran en sus efectos e impactos.
Falta de evaluacion de las campanas por lo que se repiten los
mismos contenidos con los mismos resultados poco exitosos.
Las universidades deben promover acciones desde el pregrado
involucrandose en los procesos de sistematizacién y evaluacién
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de resultados de las experiencias realizadas tanto en el sector
publico como el privado.

En el manejo de informacién no se incluyen investigaciones
operativas y participativas (indicadores cualitativos), sino que
se priorizan los enfoques epidemiologicos y los indicadores cuan-
titativos en las acciones de CPS.

Procesos de entendimiento de la comunicacion,
promocion de la salud y el rol del comunicador-
promotor de la salud

La promocién de la salud sigue siendo predominantemente pen-
sada en contraposicion de la enfermedad. Mas aun, el concepto
es confuso para la mayoria de personas que trabajan o desarro-
llan acciones a favor de la salud y en CPS.

Predominan dos tipos de enfoques de Comunicacion en Salud:
informativo-difusionista, donde se adaptan los mensajes técni-
cos de salud a la poblacion; y de construccion de consensos en-
tre distintos actores.

La valoracién de la comunicacion y la promocion de parte de
autoridades y trabajadores en salud demuestra gran expectati-
va en la Comunicacién en Salud para mejorar sulabor y las con-
diciones de salud de la comunidad.

Todavia persiste una visién instrumental de la comunicacién en
tanto que se considera informar, difundir y orientar como su
principal forma de accion.

Existen tres concepciones predominantes del rol del comunica-
dor: el traductor, el intermediario y el negociador-planificador.

Procesos mediaticos

Los medios de comunicacién (television, radio e impresos) no
han asumido ningun rol frente a la Comunicacion en Salud. Con-
sideran que se trata de una responsabilidad exclusiva de orga-
nismos estatales (Essalud y MINSA).

Los medios que tocan temas de salud solo abordan la enferme-
dad. Para ello, presentan exclusivamente a médicos, enferme-
ras y obstetrices.
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e No tienen iniciativa para producir informacién y conocimien-
to a través de un enfoque de promocion de la salud.

e Les interesa tocar temas de salud en informativos y noticiosos
mas no en otro tipo de producciones, subutilizando asi los recur-
sos expresivos propios de cada medio.

Para terminar, queremos recalcar que tanto el Estudio Base para
el Fortalecimiento de las Capacidades Nacionales en Comunicacion
y Promocién de la Salud como los Autodiagnésticos en Comunica-
cién en Salud realizados por los profesores de las universidades en
cada una de las ocho regiones se convierten en documentos
orientadores en cualquier intervencion dentro de los ambitos don-
de se han realizado las investigaciones como fuera de ellas. Ambos
estudios han logrado generacion de informacion y principalmente
de conocimiento, observandose tendencias en el quehacer de la
Comunicacion en Salud que por lo tanto, pueden reproducirse en
otros ambitos. El conocimiento generado en ambos estudios tiene
que ser retomado para fortalecer las actuales capacidades y for-
mar nuevas a través de un efecto multiplicador que permita
sostenibilidad a las intervenciones. Asi, en nuestro pais daremos
sentido a la formula I+D (Investigacion+Desarrollo) que defiende
el mundo actual.
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El Consorcio de Universidades es una asociacion
sin fines de lucro conformada por cuatro univer-
sidades privadas del Per(: 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 y la
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 proyeccion 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




EL CONCEPTO DE COMUNICACION EN SALUD se ha convertido en un eje
basico de la preocupacién por el desarrollo de nuestros paises. Alrede-
dor de él giran diversos aspectos centrales de esta problematica, 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 devolver
a las personas la capacidad de manejar su salud y desarrollar estilos de
vida saludables desde un enfoque reflexivo, positivo y critico.

Bajo esta mirada, el Consorcio de Universidades viene desarrollando el
Proyecto de Fortalecimiento de las capacidades nacionales en Comuni-
cacién en Salud, con el financiamiento del Proyect lange/AED-Grupo
Manoff y el auspicio de la Agencia de Estados Unidos para el desarrollo
internacional (USAID) a partir de febrero de 2003. El presente estudio
se enmarca en la linea de capacitacion, cuyo objetivo general es el de
determinar las necesidades de capacitacion y la demanda de entrena-
miento en Comunicacion en Salud, asi como disenar, implementar y
evaluar programas de capacitacion especificos.

Este proceso conté con la colaboracién de la Universidad Nacional de
San Cristébal de Huamanga, Universidad Nacional de San Antonio Abad
del Cusco, Universidad Nacional de Trujillo, Universidad Nacional del
Centro del Pertl, Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Universidad
Nacional Daniel Alcides Carrion, Universidad Nacional de San Martin y
Universidad Nacional de Ucayali.
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