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Introduccion

La presente investigacion Presenta la Guia del Planificador IEC - elaborada por el
MINSA a través del Proyecto Nutricion y Salud Basica (PNSB) en el afio 1996 -
como un caso concreto para reflexionar sobre la comunicacion, la salud, la
participacion; y el desarrollo y disefio de estrategias de intervencion desde las
comunicaciones, para lograr el empoderamiento en términos de salud de las
personas, poblaciones y/o comunidades. A través de un personal de salud que
tenga nocion de facilitador y que se apoye en una guia de comunicacion
participativa en Salud, cuyo objetivo final seria contar con estrategias de

comunicacion acertadas y, por ende, efectivas en temas de salud.
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CAPITULO 1

Presentacion y Delimitacion del Tema de Investigacion
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1.1  Objeto de Estudio
Andlisis de la Guia del Planificador IEC para conocer su modelo metodolégico,

funcionalidad, fortalezas, alcances y limites, el rol que ha ido teniendo dentro del
MINSA en el transcurso del tiempo y aportar recomendaciones para elaborar futuras

guias desde el enfoque de la metodologia participativa.

1.2 Presentacion del Tema
La Metodologia Participativa es un enfoque transversal a cualquier tema de

intervencion hacia una determinada poblacién. Generando resultados sostenibles e
innovadores para la elaboracion de estrategias en comunicacion, a través de la
participacion activa y comprometida de una comunidad respecto a una determinada
problematica que afecte el desarrollo individual y colectivo. Si bien la metodologia
participativa es un enfoque que empez6 a asentarse en los afios 80°'s, en Perd no se

habia escuchado a hablar de ella sino hasta hace un par de afos.

Las Estrategias de Comunicacién son aquellas que definen y guian el camino a seguir
en la planificacién comunicacional de un determinado proyecto, programa, intervencion
0 actividad para obtener el cumplimiento de las metas que se hayan plantado para
cada uno de los mismos. Sin embargo, la inclusion del componente participativo como
componente metodolégico en las estrategias de comunicacion que plantean algunas
guias del Ministerio de Salud solo se da de forma parcial mas no total. Abordando
dichos temas de manera general o segun epidemias especificas, generando asi
publicaciones en salud de aspectos mas técnicos o con un enfoque comunicacional
demasiado general y poco horizontal. Por ello, en la actualidad, para abordar
problematicas de salud en el pais se vienen empleando guias y manuales de

instituciones como la OPS/OMS.

Se puede afirmar que 1) la Guia del Planificador IEC es la Gnica guia de comunicacion
en salud propiamente dicha y 2) las pocas guias con los que el MINSA cuenta no
reflejan el enfoque de la metodologia participativa (incluyendo a la Guia del
Planificador IEC). Por ello, la guia en mencion ha resultado de mucha utilidad a lo
largo del tiempo, ya que los criterios empleados en ella han tenido un impacto

trascendental dentro y fuera del MINSA.

Por lo antes expuesto, mi tema de Investigacion se centrara en el analisis de la Guia
del Planificador IEC (MINSA - 1996) para sostener que es una buena base para que
se puedan elaborar futuras guias de comunicacion en salud publica desde el enfoque

de la Metodologia Participativa. Ello generaria que 1) el personal de salud,
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comunicador en salud o promotor de salud se encuentre calificado para facilitar
procesos participativos que conlleven a que la poblacion dialogue, exprese, cree y
proponga estrategias de comunicacién para prevenir enfermedades y/o mantener un
estilo de vida saludable. Y 2) los resultados relacionados al componente comunicacion
en salud puedan ser realistas, por ende, mas sostenibles en el tiempo, dejando atras
el aspecto instrumentalista y técnico, que aun sigue caracterizando muchas

intervenciones de comunicacion en salud.

A través de este planteamiento, se busca mejorar el nivel de acercamiento e impacto
en la poblacion respecto a una determinada problematica de salud. Ya no solo los
planificadores de salud, promotores o comunicadores en salud serian los encargados
de disefar y ejecutar las estrategias de comunicacion en salud, si ho la misma
poblacion seria quien identifigue el problema existente para abordarlo
estratégicamente y plantear soluciones para prevenir, afrontar y/o informar respecto a

una determinada problematica de salud.

El MINSA dejaria de ser un agente técnico e instrumentalista para transformarse en
un facilitador de procesos, mediante el personal de salud, promotores o
comunicadores en salud que estén a cargo del campo de la comunicacién en salud. La
idea es que las futuras guias permitan insertar en ellos, la metodologia participativa
como el enfoque que llevara al disefio y elaboracién colectivo, activo y sostenible de
acciones de promocion y prevencion en salud, contextualizadas al medio en donde
resida una poblaciébn que requiera prevenir alguna epidemia o probleméatica de
salubridad.

1.3 Justificacion
La eleccion del presente tema de investigacion se dio por tres razones importantes y

personales: En primer lugar, desde que lleve el curso de Metodologias Participativas
mi perspectiva de ver la construccion de procesos de comunicacién cambid. Decidi
apostar por la construccién colectiva y horizontal de propuestas en comunicacion. En
segundo lugar, porgue tuve la oportunidad de trabajar durante dos afios como
consultora de comunicaciones para proyectos de promocién de la salud, ejecutados
por Cooperacion Internacional (Junta d Andalucia) y ello hizo surgir en mi la
fascinacion, interés y compromiso por las estrategias de comunicaciones en el ambito

de las probleméticas de salud.

En tercer y ultimo lugar, porque la eleccién de mi especialidad tiene coincidencia con

la eleccion de la presente investigacion. Ambas se dieron porque siempre he apostado

12
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por hacer y proponer en favor del crecimiento y bienestar de otros (teniendo en cuenta
que al brindar herramientas que permitan el desarrollo de un determinado grupo de
personas, se les esta dando herramientas para cambiar su perspectiva de vida y, por
ende, brindandole un camino hacia una sensacion de bienestar tangible).

El aporte que considero hacer a través de esta investigacion es brindar
recomendaciones para la implementacion de un nuevo proceso que sera de utilidad
para la elaboracion de futuras guias de comunicacion en salud publica, desde el
enfoque de las metodologias participativas.

La presente investigacion puede ser de interés del Area de Comunicaciones del
MINSA, debido a que pone sobre la mesa la implementacion de la Metodologia
Participativa como un nuevo enfoque para el sector salud. En la actualidad, no se
visibilizan rasgos del enfoque participativo como parte de las intervenciones y/o
disefios de campafias de prevencion que se manejan para diversas problematicas de

salubridad o epidemias a nivel nacional.

Finalmente, el tema de comunicacién en salud esta dentro de la linea de Investigacion
de la Comunicacién para el Cambio Social que promueve mi especialidad y esta
implicito en varios temas de investigacion de la especialidad de Comunicacién para el

Desarrollo.
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1.4  Objetivos de investigacion

1.4.1 Objetivo General
Analizar la Guia del Planificador IEC para la elaboracién de futuras guias de

comunicacion en salud publica desde el enfoque de la metodologia participativa.
1.4.2 Objetivos Especificos

OELl. Describir, analizar y explicar la Guia del Planificador IEC y su modelo
metodoldgico.

OEZ2. Explicar como la metodologia participativa influye, como criterio metodolégico, en
el campo del disefio y ejecucién de estrategias de comunicacion para la salud.

OE3. Indagar sobre el contexto del Ministerio de Salud en la época en la que se
elaboré la Guia del Planificador IEC y su uso en el area de Comunicaciones del
Ministerio en el transcurso del tiempo.

OE4. Recoger visiones sobre la funcionalidad, fortalezas, alcances, limites y
oportunidades de mejora de la Guia del Planificador IEC, desde la perspectiva
de profesionales independientes y/o del sector privado que han usado dicha

guia.

15 Preguntas de investigacion

1.5.1 Pregunta General
¢,Como la Guia del Planificador IEC desde el enfoque de la metodologia participativa
puede brindar aportes para la elaboraciéon de futuros manuales o guias de

comunicacion en salud publica?

1.5.2 Preguntas Especificas

- ¢En qué consiste la Guia del Planificador IEC y cudl es el modelo metodolégico
que propone?

- ¢Cbomo el enfoque de la metodologia participativa puede influir como criterio
metodoldgico en el campo de la elaboracién y disefio de futuros manuales o
guias en salud publica?

- ¢Cudl era el contexto del Ministerio de Salud en la época que se elabor6 la
Guia del Planificador IEC y su uso en el area de Comunicaciones del Ministerio

en el transcurso del tiempo?
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- ¢cuales son las visiones sobre la funcionalidad, fortalezas, alcances, limites y
oportunidades de mejora de la Guia del Planificador IEC, desde la perspectiva
de profesionales independientes y/o del sector privado que han usado dicha

guia?

1.6 Hipotesis de investigacion

1.6.1 Hipdtesis General
La Guia del Planificador IEC se constituye como base para la elaboracién de futuros

manuales o guias de comunicacion en salud publica.

1.6.2 Hipdtesis Especificas
El modelo metodoldgico que propone la guia del planificador IEC posee un enfoque
participativo que permite ser empleado por instituciones de salud publica en la

actualidad.
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CAPITULO 2

Antecedentes Histéricos en el Campo de la Salud
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2.1  Antecedentes Internacionales en el Campo de la Salud
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— Investigador
Suizo) y la
diferencia entre
ambos.

1974
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Salud de
Canada).
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En 1945 el doctor e investigador suizo Henry E. Sigerest plante6 por primera vez el
término “Promocién de la Salud”. Ello como parte fundamental de su definicion de
las 4 tareas fundamentales de la medicina de las cuatro tareas: promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, el restablecimiento de los enfermos y la rehabilitacion.

Sigerest revoluciono el campo de la medicina en su época, ya que visibilizé y oriento la
historia de la medicina desde un enfoque sociolégico. Asimismo, comprendié
ampliamente el valor de estos conceptos sociales aplicados a la medicina y los llevo
al andlisis histérico de la comprension de la ciencia. Ademas vio a la historia de la
medicina como una fuente inagotable de conocimientos sobre el arte de curar y la
evolucion de teorias y costumbres populares son refrendadas por practicas

milenarias?.

Por otro lado, Alan Gregg, director de la Division de Ciencias Médicas de la Fundacién
Rockefeller, escribio al respecto: “Por encima de todo, Sigerest nos hizo conscientes
del hecho de que la medicina es el estudio y la aplicacion de la biologia en una matriz

gue es al mismo tiempo histdrica, social, politica, econémica y cultural”.

En 1974 un gran paso marcé el inicio de ver la promocion de la salud de manera mas
organizada y concreta, mediante la creacién del Informe Lalonde, documento creado
por el Ministerio de Salud y Bienestar de Canada. Asimismo, a través de este informe
se plantearon cambios respecto a la idea de la medicina vista como fuente de todas
las mejoras de salud. De ahi que se visibilizara que las primeras causas de
enfermedades y muertes estaban asociadas a los estilos de vida y al ambiente en el
cual estaba situada la persona. Por ello, se plante6 que los esfuerzos sociales
estuviesen dirigidos, en primera instancia, al cuidado médico. Por ello es que mediante

este informe surge el concepto “campo de salud”, el cual se enfoca en cuatro aspectos

! BELDARRAIN, Enrique.

2002 Henry E. Sigerest y la Medicina Social Occidental.Volumen 28. N°1. Revista Cubana
de Salud Publica. Sociedad Cubana de Administracion en Salud. Consulta: 22 de
Noviembre 2014.

< http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=21428107 >
> BELDARRAIN, Enrique.

2002 Henry E. Sigerest y la Medicina Social Occidental.Volumen 28. N°1. Revista Cubana
de Salud Publica. Sociedad Cubana de Administracion en Salud. Consulta: 22 de
Noviembre 2014.

< http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=21428107 >
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que influyen en la salud: biologia Humana, Estilos de Vida, Medio Ambiente y

Organizacion del Cuidado Médico®.

El concepto “campo de la salud” tiene varias caracteristicas que lo convierten en una
poderosa herramienta para el analisis de los problemas de salud. De esta manera, la
identificacion de temas claves para dicho campo es mas rapida y eficiente, debido a la
divisibn de los 4 aspectos antes mencionados. Por ende, se genera una mayor
incidencia hacia las necesidades mas prioritarias de la poblacion en cuanto a temas de

salud carentes se refiere.

A ello, el informe de Lalonde agrega:

“Por ultimo, el concepto de campo se salud ofrece una nueva perspectiva
sobre la salud, una perspectiva que libera las mentes creativas para el
reconocimiento y exploracién de los campos hasta ahora desatendidos. La
importancia de la propia salud de la conducta y los habitos de los
canadienses es un ejemplo del tipo de conclusién que se puede obtener

utilizando el concepto de campo de salud como herramienta analitica™

Este nuevo concepto se inserta de una manera complementaria para ir desarrollando —
como se ha venido mencionando — el concepto de salud. Segun el informe
Canadiense, lo que se busca es que todo individuo, familia y sociedad posean una
conducta sana, es decir patrones de comportamientos equilibrados, y que se
complemente con habitos sanos como comer nutritivamente, jugar medidamente y
trabajar sin saturarse. Esos factores darian como resultado una vida saludable, que es

el ideal planteado por el Informe.

En 1978 se suscribe la Declaracion de Alma-Ata en la cual surge la necesidad de un

compromiso internacional respecto a la Atencién Primaria en Salud (APS).

* LALONDE, Marc

1981 Informe Cat. No. H31-1374. ISBN 0-662-50019-9. “A new Perspective on the Health of
Canadians”. Ministerio de Cuidado y Salud Nacional. Canada. Pp. 1- 77. Consulta: 08 de
Octubre del 2013.

<http://lwww.phac-aspc.gc.ca/ph-sp/pdf/perspect-eng.pdf>
* LALONDE, Marc

1981 Informe Cat. No. H31-1374. ISBN 0-662-50019-9. “A new Perspective on the Health of
Canadians”. Ministerio de Cuidado y Salud Nacional. Canada. Pp. 1- 77. Consulta: 08 de
Octubre del 2013.

<http://www.phac-aspc.gc.ca/ph-sp/pdf/perspect-eng.pdf>
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La Conferencia de Alma-Ata defini6 la APS como ‘la asistencia sanitaria esencial
basada en métodos y tecnologia practicos, cientificamente fundados y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad
mediante su plena participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan
soportar en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de

autorresponsabilidad’.

La Atencion Primaria en Salud forma parte integrante tanto del sistema nacional de
salud - del que constituye la funcion central y ndcleo principal- como del desarrollo
social y econdmico global de una determinada comunidad. Po ende, se afirma que
“representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con
el sistema nacional de salud, y lleva lo mas cerca posible la atencién de salud al lugar

»6

donde residen y trabajan las personas™. Por ello, constituye el primer elemento de un

proceso permanente de asistencia en salud.

La APS incluye ocho elementos basicos: educacion para la salud, control de las
enfermedades endémicas locales, programa expandido de inmunizaciones, atencién
materno infantil (que incluye servicios de planificacion familiar), disponibilidad de
medicamentos bésicos, promocion de la nutricion (vigilancia nutricional), tratamiento
de enfermedades comunes, y saneamiento ambiental (principalmente suministro de

agua potable).”

Por ello, la atencion primaria quedd sostenida sobre cuatro pilares basicos que se
resumian en: desarrollo tecnolégico apropiado, fortalecimiento de la gestion

administrativa de los servicios de salud, participacion comunitaria y procesos de

> LORENZO, Alcides.

2005 El Planteamiento Ideoldgico de Alma - Ata. Volumen 31. N°2. Revista de la Escuela
Nacional de Salud Publica de Cuba. Consulta: 22 de Noviembre 2014.
< http://www.bvs.sld.cu/revistas/gin/vol31_2_05/spu11205.htm>

® LORENZO, Alcides.

2005 El Planteamiento Ideoldgico de Alma - Ata. Volumen 31. N°2. Revista de la Escuela
Nacional de Salud Publica de Cuba. Consulta: 22 de Noviembre 2014.

< http://www.bvs.sld.cu/revistas/gin/vol31_2_05/spu11205.htm>
7 Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

1978 Declaraciéon de Alma — Ata. Organizacién Panamericana de la Salud Promoviendo
Salud en las Américas. Consulta: 25 de Noviembre 2014.

<http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=19004
&ltemid=2518>
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intersectorialidad®. Los dos Gltimos como parte del desarrollo econémico y social que

puede caracterizar un determinado lugar.

Muchas de las propuestas concretas que se hicieron en esa conferencia y que
integrarian los principios de la Atencién Primaria en Salud (APS), suscritos en la
declaracién de Alma-Ata, procedian de diferentes experiencias de programas de salud
basados en la comunidad, no gubernamentales, pequefios y poco conocidos, de
lugares como Filipinas, América Latina y otros paises. De igual forma de la experiencia
de los médicos de pies descalzos en China, asi como también de los resultados
obtenidos por sistemas de salud de naciones como Cuba y otros paises del tercer
mundo que habian desarrollado, con un determinado éxito, programas de saludes
basadas en la comunidad®. El hecho de que la conferencia se celebrara en Rusia, en
donde se habia establecido un sistema de salud con una fuerte orientacion social
(Henry Sigerest opind lo mismo en su época e inclusive se declar6 admirador de la
estructura en salud de dicho pais), explica en parte por qué los conceptos que
subyacen en la Atencién Primaria en Salud (APS) han recibido tanto criticas como

elogios por su caracter revolucionario.

Tal como fue propuesto en Alma-Ata, el concepto de Atencién Primaria de la Salud
(APS) tenia fuertes implicaciones sociopoliticas. En primer lugar, sefialaba
explicitamente la necesidad de una estrategia de salud integral que no soélo
abasteciera de servicios de salud, sino que afrontara las causas fundamentales,
sociales, econdmicas y politicas de la falta de salud. Es decir, dicha estrategia debia

promover una distribucidon mas justa de los recursos:

"El compromiso politico por la APS implica algo mas que un apoyo formal
por parte de los gobiernos y los lideres de la comunidad [...] Para los
paises en desarrollo en particular, implica la transferencia de una mayor
cantidad de recursos sanitarios a la mayoria desatendida de la poblacion.

Al mismo tiempo, es necesario aumentar los presupuestos nacionales de

8 Organizacion Panamericana Salud (OPS)

1978 Declaraciéon de Alma — Ata. Organizacién Panamericana de la Salud Promoviendo
Salud en las Américas. Consulta: 25 de Noviembre 2014.

<http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=19004
&ltemid=2518>

® LORENZO, Alcides.

2005 El Planteamiento Ideoldgico de Alma - Ata. Volumen 31. N°2. Revista de la Escuela
Nacional de Salud Publica de Cuba. Consulta: 22 de Noviembre 2014.

< http://www.bvs.sld.cu/revistas/gin/vol31_2_05/spul11205.htm >
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salud hasta que toda la poblacién tenga acceso a una atencién de salud

bésica".

También es necesaria una politica clara por la cual los paises mas

influyentes se comprometan a realizar una distribucion mas justa de los

recursos para permitir a los paises en desarrollo y, de forma muy especial,

a los menos desarrollados, poner en marcha la APS"™.
De esta forma la declaracion de Alma — Ata también hacia hincapié en la estrecha
relacién entre salud y desarrollo en los sectores mas pobres de la comunidad, sin
establecer distincion alguna entre desarrollo social y econémico. Mas aduln,
argumentaba que los factores sociales son la fuerza impulsora del desarrollo y que el
propésito del desarrollo es permitir a las personas mantener una vida econémicamente
productiva y socialmente satisfactoria, teniendo en cuenta que la Atencién Primaria de
la Salud (APS) es la clave para lograr un nivel aceptable de salud para todos y todas.
Asimismo, ayudaria a que las personas alcancen su propio desarrollo econémico y
social. Por tanto, Alma — Ata dejo sentado que la APS debe ser parte integrante del
desarrollo general de la sociedad.

En 1986 se realiz6 la Primera Conferencia Internacional sobre Promocién de la
Salud, en la cual se elaboré la Carta de Ottawa como propuesta de accion para lograr

la salud para todos en el afio 2000 y mas alla de éste.

Dicha carta se bas6 en una vision holistica y positiva de la salud, la cual la considera
como un recurso importante para el desarrollo social, econémico y personal y una

dimensién importante de la calidad de vida.

Segun la Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud “/a salud se crea y se vive en
el marco de la vida cotidiana (...) La salud es el resultado de los cuidados que uno se
dispensa a si mismo y a los demas, de la capacidad de tomar decisiones y controlar la
vida propia y de asegurar que la sociedad en que uno vive ofrezca a todos sus

miembros la posibilidad de gozar de un buen estado de salud™*.

' LORENZO, Alcides.
2005 El Planteamiento Ideoldgico de Alma - Ata. Volumen 31. N°2. Revista de la Escuela
Nacional de Salud Publica de Cuba. Consulta: 22 de Noviembre 2014.
< http://www.bvs.sld.cu/revistas/gin/vol31_2_05/spul11205.htm >

1 CONFERENCIA “Salud para Todos en el Afo 2000”
1986 “Carta de Ottawa para la Promocioén de la Salud”. Canada.
< http://www.fmed.uba.ar/depto/toxicol/carta.pdf>
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Segun dicha carta, la promocién de salud esta dirigida a reducir las diferencias en el
estado actual de la salud, asegurar la igualdad de oportunidades y proporcionar los
medios que permitan a toda la poblacion desarrollar al maximo su salud. Esto implica
una base firme en un medio que le apoye, acceso a la informacién y poseer las

aptitudes y oportunidades que la lleven a hacer sus opciones en términos de salud.

De igual forma, en la Carta también se menciona que las estrategias y programas de
promocién de salud deben adaptarse a las necesidades locales y a las posibilidades
especificas de cada pais y region. Es decir, ello implica tener en cuenta los diversos

sistemas sociales, culturales y econémicos existentes.

Por otro lado, la Carta de Ottawa menciona que ‘la promocién de salud radica en la
participacion efectiva y concreta de la comunidad, en la fijacion de prioridades, la toma
de decisiones y la elaboracién y puesta en marcha de estrategias de planificacion para

alcanzar un mayor nivel de salud™?.

En otras palabras se debe enfatizar en la construccién de la salud por las propias
personas y en los espacios de la vida cotidiana, en donde se aprende, trabaja, juega y
ama. Por ende, la Carta de Ottawa concedié un papel fundamental al empoderamiento
de las personas y los pueblos, para gue mejoren su salud y ejerzan un mayor control

sobre los factores que la determinan®®.

En 1988 se llevo a cabo la Segunda Conferencia Internacional sobre Promocién
de la Salud, la cual se centré en el tema de las Politicas Publicas Saludables, que son
aguellas que se caracterizan por un interés explicito en la salud y la equidad en todas
las &reas de la politica.

En la Conferencia se destac6 que el principal objetivo de las politicas publicas
saludables es crear ambientes de apoyo que faciliten a las personas vivir una vida
saludable. De ahi que las politicas publicas saludables faciliten a los ciudadanos tomar

decisiones relacionadas con su salud.

2 CONFERENCIA “Salud para Todos en el Afio 2000”
1986 “Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud”. Canada.

< http://www.fmed.uba.ar/depto/toxicol/carta.pdf>

13 CONFERENCIA “Salud para Todos en el AAo 2000”
1986 “Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud”. Canada.

< http://www.fmed.uba.ar/depto/toxicol/carta.pdf>
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De igual modo, en esta conferencia se enfatiz6 la obligacién que todos los gobiernos y
niveles de la administracion publica debian de tener respecto a rendir cuentas sobre el
impacto que tienen sus politicas en la salud y el bienestar de las personas vy las
diversas comunidades existentes. En otras palabras, el trabajo conjunto que debe
existir entre diversos actores sociales como las ONG, las organizaciones comunitarias,
los sindicatos, la industria privada, las asociaciones académicas y las alianzas
estratégicas entre ellas y el gobierno para fomentar la salud de las personas.

En esta segunda conferencia se identificoO cinco &reas prioritarias en el tema de
politicas publicas saludables: apoyo a la mujer, mejoramiento de la seguridad e
higiene alimentaria, reduccion del consumo del tabaco y el alcohol; y la creacién de
ambientes de apoyo'®. Finalmente, se reiterd la importancia de seguir avanzando en la

promocion de la salud mediante las cinco areas de accion que se propuso en Ottawa.

En 1991 se realizo la Tercera Conferencia Internacional sobre Promocion de la
Salud, la cual se centré en la importancia de los entornos o ambientes y su relacion

con las condiciones de salud de las personas y comunidades.

En esta conferencia se destacd cuatro aspectos de los entornos de apoyo: la
dimensién social, que incluye las formas en las normas, costumbres y procesos
sociales afectan la salud; la dimension politica, que requiere que los gobiernos
garanticen la participacion democratica en la toma de decisiones, y la
descentralizacion de las responsabilidades y recursos; la dimension econdmica, que
requiere una redistribucion de los recursos para alcanzar la Salud para Todos y el
desarrollo sostenible; y la necesidad de reconocer el conocimiento y las habilidades de
las mujeres, con el fin de desarrollar una infraestructura mas positiva para los entornos

de apoyo™.

Al igual que las dos conferencias antecesoras, se enfatizd en dos principios

fundamentales de todas las acciones: la equidad y la interdependencia de todos los

|| CONFERENCIA “Politicas Publicas para la Salud”
1988 “Recomendaciones de Adelaide”. Australia. Consulta: 20 de Noviembre 2014.
<http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/descargasl/promocion/3_recomendacion
es_de_Adelaide.pdf>

> |1l CONFERENCIA “Sobre Promocién de la Salud y Entornos Propicios para la Salud”
1991 “Declaracion de Sundsvall”. Suecia. Consulta: 20 de Noviembre 2014.
<http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/descargasl/promocion/4 declaracion de

Sundsvall.pdf>
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seres humanos. Asimismo, se identificd cuatro estrategias de salud publica para la
creacion de entornos de apoyo en el ambito comunitario: fortalecer la abogacia
mediante la accidbn comunitaria; hacer posible que las personas y las comunidades
asuman el control de su salud y ambientes mediante la educacion y el
empoderamiento; crear alianzas para la salud y los entornos de apoyo; y mediar entre
los intereses sociales en conflicto con el fin de garantizar el acceso equitativo a

entornos de apoyo para la salud®®.

Finalmente, esta conferencia demostrd, una vez mas, que los temas de salud,

ambiente y desarrollo van de la mano, en una relacion bicondicional.

En 1997 se llevo a cabo la Cuarta Conferencia Internacional sobre Promocién de
la Salud fue la primera que se celebr6 en un pais en desarrollo (Indonesia) y en

brindar participacion al sector privado en el apoyo a la promocién de la salud.

Al igual que en las otras conferencias realizadas afios anteriores, se reiter6 la
importancia de requisitos para la salud, pero con una vision mas amplia de los mismos
gue incluyd, ademas, el empoderamiento de la mujer, el respeto de los derechos
humanos y la equidad. Asimismo, planteé la necesidad de avanzar en la lucha contra
la pobreza y otros determinantes de la salud en los paises en vias de desarrollo.

Por otro lado, en esta conferencia se destaco la importancia de abordar los problemas
de salud mediante la combinacién de las cinco areas de accion de la promocion de la
salud; aprovechar los distintos escenarios (escuelas, lugares de trabajo, mercados,
etc.) para aplicar medidas integrales; la participacion de las personas y comunidades
en la toma de decisiones; y el acceso a la educacion y la informacion, para lograr una

participacion efectiva y la movilizacion de la gente y las comunidades®’.

En conclusion, en la conferencia, la Declaracién de Yakarta planteé cinco prioridades

para la promocion de la salud en el siglo XXI: promover la responsabilidad social por la

'8 |1l CONFERENCIA “Sobre Promocién de la Salud y Entornos Propicios para la Salud”
1991 “Declaracion de Sundsvall”. Suecia. Consulta: 20 de Noviembre 2014.
<http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/descargasl/promocion/4_declaracion_de
_Sundsvall.pdf>

7 |V CONFERENCIA “Sobre Promocién de la Salud en el Siglo XXI”
1997 “Declaracion de Yakarta”. Indonesia. Consulta: 20 de Noviembre 2014.
<http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/descargasl/promocion/5_Declaracion_de
_Yakarta.pdf>
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salud; aumentar las inversiones en el desarrollo de la salud; consolidar y ampliar las
alianzas estratégicas en pro de la salud; ampliar la capacidad de las comunidades y
empoderar al individuo; y consolidar la infraestructura necesaria para la promocién de

la salud®®.

En el 2000 se llevé a cabo la Quinta Conferencia Internacional sobre Promocién
de la Salud en la Ciudad de México, la cual hizo hincapié en los acuerdos tomados
en el afio 97, ya que se estructuré en base a las cinco prioridades para la promocion

de la salud en el siglo XXI.

En la declaracién ministerial de México para la Promocion de la Salud, comprometié a
los paises a situar la salud como tema de agenda politica y desarrollo y a poner en

ejecucion planes de accion estratégicos para promover la salud de los pueblos.

En esta conferencia surgieron temas claves como la reafirmacion de la pertinencia de
la promocion de la salud; énfasis en los factores determinantes de la salud; la
importancia de la promocién de la salud como respuesta estratégica para abordar las
inequidades en salud; la naturaleza intrinsecamente politica de la promocién de la
salud, ya que guarda relacion con el empoderamiento del individuo y la comunidad; vy,
finalmente, el papel de la mujer en el desarrollo de la salud*®.

En el 2005 se llevo a cabo la Sexta Conferencia Internacional sobre Promocion de
la Salud en Tailandia, en la cual surgi6 la Carta de Bangkok. La cual se centr6 en
analizar los desafios y oportunidades que enfrentan la salud y la promocion de la salud
en el contexto del mundo globalizado. Esta conferencia ratificd los valores, principios y
areas de accibn que se establecieron en la Carta de Ottawa, asi como las
recomendaciones de las sucesivas conferencias mundiales sobre promocion de la

salud.

'8 |V CONFERENCIA “Sobre Promocién de la Salud en el Siglo XXI”
1997 “Declaracion de Yakarta”. Indonesia. Consulta: 20 de Noviembre 2014.
<http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/descargasl/promocion/5_Declaracion_de
_Yakarta.pdf>

19\/ CONFERENCIA “Promocién de la Salud: Hacia una Mayor Equidad”
2000 “Declaracion Ministerial de México para la Promocion de la Salud: De las Ideas a la
Accion. Consulta: 20 de Noviembre 2014.
<http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/descargasl/promocion/6_Declaracion_M
exico.pdf>
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“La Promocion de la Salud consiste en el proceso de proporcionar a las
personas los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor

control sobre ésta y sus determinantes™

De igual manera, propuso cuatro compromisos claves para que la promocién de la
salud sea: un componente primordial de la agenda de desarrollo mundial; una
responsabilidad esencial de todo el gobierno; un objetivo fundamental de las
comunidades y la sociedad civil; y un requisito de las buenas practicas

empresariales®.

Por otro lado, destacd la importancia de las asociaciones, alianzas, redes y otros
mecanismos de colaboracién, para conseguir reunir a personas y organizaciones en
torno a objetivos comunes y acciones conjuntas que mejoren la salud de las

poblaciones.

“La Promocion de la Salud se basa en este derecho humano fundamental y
ofrece un concepto positivo e incluyente de la salud como factor
determinante de la calidad de vida, que abarca el bienestar mental y

espititual’®

2% \I CONFERENCIA “Promocion de la Salud en un Mundo Globalizado”
2005 “Carta de Bangkok”. Tailandia. Consulta: 20 de Noviembre 2014.
< http://promocionsalud.ucaldas.edu.co/downloads/Revista%2011_14.pdf>

1 VI CONFERENCIA “Promocion de la Salud en un Mundo Globalizado”
2005 “Carta de Bangkok”. Tailandia. Consulta: 20 de Noviembre 2014.
< http://promocionsalud.ucaldas.edu.co/downloads/Revista%2011_14.pdf>

*2\I CONFERENCIA “Promocién de la Salud en un Mundo Globalizado”
2005 “Carta de Bangkok”. Tailandia. Consulta: 20 de Noviembre 2014.
< http://promocionsalud.ucaldas.edu.co/downloads/Revista%2011_14.pdf>
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2.2  Antecedentes Nacionales en el Campo de la Salud
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Desde la aparicion de la estrategia de Atencion Primaria de la Salud (APS) en la
Declaracion de Alma — Ata, se han ido desarrollando diversos conceptos, enfoques y
estrategias de intervencién que han buscado impulsar a las comunidades y a sus
respectivos integrantes, organizaciones sociales e instituciones locales, a participar en
el proceso del conocimiento de sus problemas de salud. Segun el Ministerio de Salud
(MINSA), este contexto ha demandado ir desarrollando estudios sobre la dinamica
social del desarrollo local, sobre el comportamiento de las personas, habitos y
costumbres, asi como el manejo de metodologias y tecnologias de educacion,

comunicacion, de participacion comunitaria, etc.

En el Perq, entre 1970 y 1980 el Ministerio de Salud (MINSA) incorpora contenidos de
orden social en sus diversos programas de salud con el fin de impulsar el desarrollo
comunitario. Con la conferencia de Alma — Ata en 1978, recobra una posicion
importante la participacion de la comunidad en los programas de salud; sin embargo,
aln bajo supervision y asistencia técnica del sector salud en lo referente a la toma de
decisiones por parte de la comunidad, lo cual no favorecia necesariamente a promover

procesos de empoderamiento en la comunidad.

En 1990 se impulsa la Estrategia del Desarrollo de los Sistemas Locales de Salud
(SILOS), generando mayor relevancia a las acciones orientadas a facilitar la

participacién de la poblacion en los procesos de toma de decisiones en el sector salud.

Los Sistemas Locales de Salud, en el caso de Per(, se le denominaron Zonas de
Desarrollo Integral de la Salud (ZONADIS). Estos eran escenarios apropiados para
gue los grupos sociales participen en la gestion del sistema de salud, desde la
definicion de sus problemas y estrategias de solucion, hasta la puesta en marcha, el
control y la evaluacion de sus propias acciones. Al momento de su implantacion y
fortalecimiento urgié la necesidad de intensificar esfuerzos para el disefio y
perfeccionamiento de los instrumentos técnicos y guias metodolégicas que
garantizaran su operatividad®. De ahi que, la difusion y el intercambio de experiencias
y conocimientos en este campo se propiciaron por todos los medios, con la finalidad
de lograr el efecto multiplicador en todas las Direcciones Regionales y Subregionales

de Salud en el pais.

% Ministerio de Salud (MINSA)

1993 Sistemas Locales de Salud: Abriendo Caminos hacia la Salud de Todos. Cajamarca -
Perd. Pp. 20. Consulta: 19 de Noviembre 2014.

< http://www. bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/2322.PDF >
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Un Sistema Local de Salud o ZONADIS es concebido como un conjunto de recursos
de salud relacionados entre si, a nivel sectorial e intersectorial, responsables del
desarrollo de la salud de una determinada poblacién con una determinada &rea

territorial®.

Las caracteristicas de un Sistema de Salud Local o ZONADIS son cuatro: la
instrumentacion de la politica nacional de salud que promueve la democratizacion de
las decisiones, la participacion ciudadana y la justicia social; el nivel local de la
organizacion del sistema nacional de salud, constituido con el objeto de brindar
atencion integral de salud en espacios geo sociales; el espacio de concertacion y
articulacion para la solucién de los principales problemas de la salud; y, finalmente, el

escenario mas adecuado para el desarrollo de la atencién primaria en salud®.

Por ende, la finalidad de un ZONADIS es brindar atencion integral de salud a las
poblaciones que se encontraban ubicadas dentro de un espacio geo social
previamente, mediante las instituciones publicas y privadas que, articuladas
funcionalmente, asumian la responsabilidad de trabajar desde el sector salud y con la

sociedad en busqueda del desarrollo de la salud a nivel local.

Asimismo, existen 4 principios que sustentan las ZONADIS: La Solidaridad, frente a
necesidades y urgencias comunes la poblacion en forma comin se cohesiona y
constituye sus propias organizaciones; la Universalidad, la salud como estado de
bienestar, derecho y responsabilidad de todos; la Equidad, a los sectores menos
favorecidos debe facilitarse el acceso a los servicios de salud; y la Participacion, nadie
sabe mas y mejor sobre los puntos de vista y necesidades de la gente que la misma
gente®.

** Ministerio de Salud (MINSA)

1993 Sistemas Locales de Salud: Abriendo Caminos hacia la Salud de Todos. OPS 'y
MINSA.Pp.18. Consulta: 19 de Noviembre 2014.

< http://www. bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/2322.PDF >
% Ministerio de Salud (MINSA)

1993 Sistemas Locales de Salud: Abriendo Caminos hacia la Salud de Todos. OPS 'y
MINSA. Pp.19. Consulta: 19 de Noviembre 2014.

< http://www. bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/2322.PDF >
*® Ministerio de Salud (MINSA)

1993 Sistemas Locales de Salud: Abriendo Caminos hacia la Salud de Todos. OPS 'y
MINSA. Pp. 19. Consulta: 19 de Noviembre 2014.

< http://www. bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/2322.PDF >
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Si bien es cierto las ZONADIS contaron con sus principios ejes, también tuvieron seis
propositos que marcaron la pauta de su ejecucion en si. Esta fueron: Contribuir a la
solucion integral de los problemas de salud, promover la participacidbn comunitaria,
fortalecer el sistema nacional de salud articulando los establecimientos de salud,
reforzar los servicios de salud mejorando la infraestructura, el equipamiento y la
calidad de atencion; simplificar y desburocratizar la toma de decisiones y coordinar la
accion intersectorial en la solucién de problemas de salud®’. De ahi que se puede
concluir que un Sistema Local de Salud o ZONADIS constituyé un apoyo para el
fortalecimiento de los procesos sociales en el contexto de salud hacia la comunidad.

En 1991, afio en que se da el brote del célera a nivel del pais, se demostré la
efectividad de la relacién Estado y Sociedad Civil, ya que se establecieron puntos de
encuentro y articulacién, que favorecieron notablemente la organizacion del ambito
local en la gestién y la accion intersectorial, generandose diversos comités distritales
de lucha contra la epidemia del colera. Esta experiencia brindé la oportunidad de
romper barreras entre las organizaciones populares, las ONG’s y las entidades del

Estado como los Ministerios de Salud y Educacion?.

Después de este panorama es que la estrategia Sistema Local de Salud (SILOS) pasa
a establecerse en ZONADIS.

A partir de 1992 se iniciaron el desarrollo y ejecucion de Proyectos de Inversion con
apoyo de Cooperaciéon. Dentro de los que resaltan el Proyecto 2000, el Proyecto

Salud y Nutriciéon Basica (PSNB), entre otros.

El Proyecto 2000 fue el primer proyecto entre el Ministerio de Salud y la Agencia de
los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) en 1993. Dicho convenio
establecia que el Proyecto ayudaria al Ministerio de Salud a continuar con el
mejoramiento de la calidad y eficiencia de los servicios de salud, particularmente
aquellos dirigidos a las mujeres y los nifios. De igual forma, este proyecto brindaria

apoyo directo a los servicios de salud materno infantil; aumentaria la eficiencia de los

%7 Ministerio de Salud.

1993 Sistemas Locales de Salud: Abriendo Caminos hacia la Salud de Todos. OPS 'y
MINSA. Consulta: 19 de Noviembre 2014.

< http://www. bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/2322.PDF >

%8 Ministerio de Salud (MINSA)
2011 Documento Técnico. “Modelo de Abordaje para la Promocién de Salud”. Lima. Pp.7.
Consulta: 27 de Abril de 2012.
<bvs.minsa.gob.pe/local/PROMOCION/203_PROM30.pdf>
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servicios de salud a través del manejo gerencial; y apoyaria la sustentabilidad de los

servicios a través de reformas en el financiamiento de salud®.

El disefio original del Proyecto 2000 planteaba como objetivo la mejora de la salud y
nutricion de mujeres en edad fértil y nifos menores. Este objetivo fue cambiado,
cuando en el afio 1997 aproximadamente se decidié que el Proyecto buscaria afectar
dos indicadores especificos: la mortalidad materna y la mortalidad neonatal. La
mortalidad materna y neonatal son el resultado de la falta de acceso de las mujeres y
recién nacidos, particularmente las mas pobres, a servicios de salud que ofrezcan

cuidados obstétricos y neonatales de calidad.

Dicha decisibn surgié debido a cuatro aspectos concretos: La ausencia de
disponibilidad de profesionales especialistas, equipamiento, insumos y medicamentos,
asi como de educacion e informacién al respecto; la ausencia de estandares de
desempefo que garanticen la efectividad requerida para resolver los problemas de
salud prevalentes. Los servicios eran gerenciados vertical y autoritariamente, sin la
capacidad de analizar la realidad local para encontrar oportunidades para el desarrollo;
la débil aceptabilidad de los servicios de salud, debido al continuo maltrato de las
usuarias, tanto personal como institucionalmente, siendo incapaz de incorporar las
diferentes manifestaciones y el acervo cultural de los distintos grupos étnicos
existentes en el pais; y finalmente, la ausencia de un financiamiento adecuado para
enfrentar los problemas prevalentes de la salud publica, y la distribucién inequitativa
del subsidio publico®.

En conclusion, el Proyecto 2000 surgié en medio de un panorama en el que el sistema
de salud ofertaba a las mujeres y recién nacidos mas pobres, servicios de salud
insuficientes, de mala calidad, que no respondian a sus expectativas de orden cultural

y sobre todo a un costo inaccesible.

El Proyecto Salud y Nutricion Basica (PSNB), el cual se ejecuté en 1994, tuvo como
objetivo general, mejorar el estado de salud y nutricién de la poblacién, a través de los

*® Ministerio de Salud y USAID

2002 Proyecto 2000. Sistematizacién del Proyecto. Informe Final. Lima: Peru. Pp. 2.
Consulta: 10 de Noviembre 2014.
<http://www.bvcooperacion.pe/biblioteca/bitstream/123456789/3009/1/BVCI0002803.p
df>

*® Ministerio de Salud y USAID

2002 Proyecto 2000. Sistematizacion del Proyecto. Informe Final. Lima: Perua. Pp. 26.
Consulta: 10 de Noviembre 2014.
<http://www.bvcooperacion.pe/biblioteca/bitstream/123456789/3009/1/BVCI0002803.p
df>
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componentes de Atencién Integral en Salud, de Informacion, Educacién vy
Comunicacion. Las acciones desarrolladas en nutricibn han tenido un caracter
preventivo promocional, con énfasis en la adopcién de practicas saludables y el
autocuidado por parte de la poblacion. Especialmente entre las mujeres y nifios mas
pobres.

El PSNB procuré lograr su objetivo principal a través de: un incremento en el uso de
los servicios de salud materno infantil y nutricion, ampliando el acceso a los servicios y
mejorando su calidad; y por otro lado, la promocion de mejores practicas de salud y
nutricién, con énfasis en la atencién preventiva y la educacion®. Por ende, se
fortalecié el trabajo en nutricion a nivel de los servicios de salud y a nivel de las
instancias locales en forma coordinada y complementaria. Asimismo se propicié
coordinaciones inter-institucionales e inter-sectoriales para mejorar la situacion

nutricional de la poblacién materno infantil.

El PSNB estaba dirigido a mujeres en edad fértil (15 — 49 afios) y a nifios menores de
3 afos en 15 provincias de 3 de las regiones mas pobres del Peru (teniendo en cuenta
gque en la época en la que se estaba preparando el proyecto, el Peru estaba dividido
en 12 regiones): Piura, Cuzco y Cajamarca, asi como en la ciudad de Lima y

alrededores®.

El plan de accion del PSNB incluyé la diversificacién de la alimentacién y practicas
adecuadas con énfasis en el uso de alimentos ricos en hierro para nifios menores de 2
afios y en la mujer gestante y lactante, asi como la ingesta de suplementos con
micronutrientes a menores de 2 afios, puérperas Yy gestantes segun
correspondia. Asimismo se puso énfasis en el fortalecimiento de las actividades de
consejeria en alimentacion y nutricion a través de los servicios de control prenatal en

la gestante y control del crecimiento del nifio y en el desarrollo de actividades

31 .
Banco Mundial

2009 Informe de Evaluacién de Proyectos. Proyecto Salud y Nutricién Basica. Lima: Peru.
Pp. 7. Consulta: 10 de Noviembre 2014.
<http://siteresources.worldbank.org/EXTWBASSHEANUTPOP/Resources/Peru_ppar_
esp.pdf>

32 .
Banco Mundial

2009 Informe de Evaluacién de Proyectos. Proyecto Salud y Nutricién Basica. Lima: Peru.
Pp. 7. Consulta: 10 de Noviembre 2014.
<http://siteresources.worldbank.org/EXTWBASSHEANUTPOP/Resources/Peru_ppar_
esp.pdf>
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educativas de preparacion de alimentos con un enfoque practico, promoviendo el uso

de alimentos nutritivos disponibles localmente y el seguimiento domiciliario®.

33 .
Banco Mundial

2009 Informe de Evaluacién de Proyectos. Proyecto Salud y Nutricion Basica. Lima: Peru.
Pp. 7. Consulta: 10 de Noviembre 2014.
<http://siteresources.worldbank.org/EXTWBASSHEANUTPOP/Resources/Peru_ppar_
esp.pdf>
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Los componentes del PSNB eran cinco, acorde a las actividades del mismo y se

presentan distribuidos en la siguiente tabla:

Tabla A. Adaptacion de la Tabla original de los Componentes del PSNB**

COMPONENTE PRINCIPALES ACTIVIDADES

Salud Materno Infantil Capacitacion de profesionales y agentes de salud
comunitarios

Suministro de medicamentos, provisiones, equipo y
vehiculos.

Supervisidon y seguimiento basados en la comunidad.
Distribucion de suplementos de micronutrientes vy
medicamentos antiparasitos.

Investigacion operativa.

Cooperacién con ONG locales para apoyar la educacion
sobre nutricién y practicas de alimentacion en la
comunidad.

Tratamiento Capacitacion de TBC para detectar y referir casos.
Suministro de Equipos para diagnosticas TB vy
medicamentos para los centros de salud.

Tuberculosis

piiel gt telerap 26 iTeETd 60 1 o Actividades educativas sobre MCH a través del uso de
los medios de comunicacién de masas, la participacion
comunitaria y la comunicacién interpersonal.
Capacitacion Capacitacion de profesionales de la salud y TSC a
efectos de mejorar los conocimientos sobre practicas
de salud y nutricidn, y mejorar la calidad de la atencién
de salud.

Gestion y Evaluacion Coordinacién del Proyecto
Seguimiento y Evaluacion

Segun el informe de evaluacion del PSNB, la direcciéon de la Unidad de Coordinacion

Comunicacion (IEC) vy

del Proyecto en la Oficina General de Cooperacion Internacional del Ministerio de
Salud estuvo a cargo de un coordinador de proyecto, persona responsable de
supervisar su ejecucion, incluyendo visitas frecuentes a las regiones. Asimismo, se

logré formar un Equipo de Gestion conformado por tres miembros con la finalidad de

34 .
Banco Mundial

2009 Informe de Evaluacién de Proyectos. Proyecto Salud y Nutricién Basica. Lima: Peru.
Pp. 8. Consulta: 10 de Noviembre 2014.
<http://siteresources.worldbank.org/EXTWBASSHEANUTPOP/Resources/Peru_ppar_
esp.pdf>
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gestionar el componente IEC y garantizar los vinculos con otras actividades en el

Ministerio de Salud y en la Oficina de Comunicaciones del MINSA.

En el marco de ambos proyectos, como se ha visto, se desarroll6 un espacio
importante de acciones de comunicacién en salud, que incluian componentes de
informacién, educacion y comunicacion, en el cual se empiezan a gestar estrategias
de informacién, promocion e induccion a la accién en diversos temas de salud con
mayor prioridad de ser atendidos. Como fue el caso del PSNB (nutricibn en mujeres y
ninos) y Proyecto 2000 (mortalidad materna y mortalidad infantil). Ambos temas de

urgencia nacional en esa época.

El enfoque IEC es una estrategia que surgié a raiz del panorama acontecido en
América Latina en el campo de la salud, siendo mas especificos, a partir de la
declaracién de Alma — Ata (1978) se empez6 a desarrollar confianza en las “virtudes y

actitudes” de la Informacion, Educacién y Comunicacion para alcanzar el desarrollo.

“Una estrategia IEC desarrollada a fondo puede ayudar a lograr entre los
forjadores de decisiones, asi como entre el puablico en general, una mas
amplia percepcion de la salud como un asunto de jerarquia nacional; ella
puede ayudar a transformar esa percepcibn en decisiones y
comportamientos entre las comunidades y quienes toman las
determinaciones en las naciones: puede movilizar a todos los sectores de

la sociedad para que participen efectivamente en programas especificos

(...)%.

La estrategia IEC, por ende, resultd efectiva no solo en el a&mbito estratégico de
elaboracion sino y sobre todo de ejecucion de lineas de acciones relacionadas

directamente con temas especificos de salud (Proyecto 2000 y Proyecto PSNB).

La OPS destaco el papel de la informacion y comunicacién social en la creacion del
conocimiento necesario para generar cambios de actitudes y practicas importantes v,
de esa manera, poder influir sobre las politicas publicas orientadas hacia la salud. Ello

se pudo ver reflejado en el caso del Proyecto 2000 y el Proyecto PSNB.

** RAMIRO BELTRAN, Luis

1994 Capitulo 2. “La Salud y La Comunicacién en Latino América”. En: Por una Politica
de Comunicacion para la Promocion de la Salud en América Latina.1° Edicion.
Quito: Oficina Regional de Comunicacion para América Latina. Pp. 55.
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A continuacién se presenta una tabla que muestra una modelacién de conductas por

medio de la estrategia IEC.

Tabla B. Modelacién de Conductas segln Estrategia IEC?

Crear un clima Medios de General. Periodismo.
general contacto Lideres de Publicidad.
propicio. impersonal, opinion. Relaciones
Divulgar masivo y a la Forjadores de Publicas.
conocimientos. distancia. decisiones Encuestas de
Forjar Teléfonos. sobre asuntos  opinién publica.
actitudes. Correos. de interés Mercadeo Social.
colectivo.
Impartir Recursos de Maestros. Pedagogia.
orientaciones 'y contacto Estudiantes Psicologia
destrezas. interpersonal, de primariay  educativa.
formal y secundaria. Técnicas de
presencial en Estudiantes contacto
aula. de individual.
Universidades Dinamicas de
e instituciones grupo.
de salud.
Funcionarios
del sector
salud
Divulgar Medios de Individuos, Principios de
conocimientos. contacto grupos 'y comunicacion
Forjar impersonal, masas de para el desarrollo.
actitudes. masivo y a interés como  Técnicas de
Inducir distancia. beneficiarios contacto
practicas. Recursos de de programas. individual, de
contacto grupo y de
interpersonal y masas.
presencial Antropologia
fuera del aula y cultural.
no formal. Psicologia social.

** RAMIRO BELTRAN, Luis

1994

Capitulo 2. “La Salud y La Comunicacién en Latino América”. En: Por una Politica

de Comunicacién para la Promocion de la Salud en América Latina.1° Edicion.
Quito: Oficina Regional de Comunicacion para América Latina. Pp. 57.
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El IEC es una estrategia ya que constituye un conjunto de previsiones sobre fines y
procedimientos. Asimismo, una estrategia es siempre metodoldgica y plantea objetivos
especificos. Por ende, el IEC es una estrategia en si, empleada para la emision de
mensajes cuya finalidad es cambiar habitos y practicas en la poblacién. De ahi que el
reconocimiento de los publicos objetivos sea fundamental.

En 1994 surge la creacion del programa gubernamental denominado Comités
Locales de Administraciéon Compartida (CLAS). Programa creado por el MINSA y
gue promueve la conformacién de Asociaciones civiles sin fines de lucro denominadas
CLAS, con el objetivo de mejorar la cobertura y la calidad de los servicios en el primer
nivel de atencion mediante la estrategia de la gestion compartida con la comunidad. Es

decir, el CLAS se encarga de administrar centros o puestos de salud®’.

La conformacion de un CLAS se da cuando las comunidades solicitan a la autoridad
de Salud Regional la conformacion de un CLAS. Esta evalla técnicamente la
propuesta y promueve su organizacion iniciando, de ser el caso, el proceso de su

conformacion.

Los miembros de la Asociacion CLAS suelen ser representantes de la comunidad
elegidos en Asamblea general de la poblacion, sus lideres y autoridades locales. Se
organizan internamente en Asamblea de CLAS, Consejo Directivo y gerencia de
CLAS.

El modelo en el que opera un CLAS es a través de la elaboracion, ejecucion y
evaluacion de un Programa de Salud Local a partir de un censo comunitario,

determinando actividades y objetivos de atencion por periodo de un afio®®. Asimismo,

%7 DiAZ, Ricardo

2001 CLAS: Una experiencia para descentralizar servicios de Salud. En: Semanario Gestion
Médica. Edicién 226. Afio 6. Lima: Perd. Pp. 18 - 24. Consulta: 10 de Noviembre
2014.

< http://www.forosalud.org.pe/clas_descentralizar_servicios_de_salud.pdf>
%8 DiAZ, Ricardo

2001 CLAS: Una experiencia para descentralizar servicios de Salud. En: Semanario Gestion
Médica. Edicién 226. Afio 6. Lima: Perd. Pp. 18 - 24. Consulta: 10 de Noviembre
2014.

< http://www.forosalud.org.pe/clas_descentralizar_servicios_de_salud.pdf>
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seleccionan, contratan y evalian al personal de salud que labora en los

establecimientos administrados por CLAS.

De igual manera, un CLAS realiza adquisiciones de bienes y servicios necesarios para
el cumplimiento del Programa de Salud Local®’.

Este modelo de gestion posee tres caracteristicas: En primer lugar, la
Descentralizacion, la Capacidad de decision en el nivel local, la Relaciéon entre dos
personas juridicas de distinta naturaleza juridica y la Relacion contractual Estado
CLAS. En segundo lugar, la Participacion Comunitaria, en la administracion, rendicion
de cuentas, monitoreo social de la cantidad, calidad y oportunidad de los servicios. Y
en tercer lugar, el Manejo de recursos publicos bajo normatividad aplicable al campo
privado., la cual supera la rigidez y la burocratizacién en la administracién de recursos
publicos otorgandole tanto oportunidad y fluidez cuanto seguridad juridica al uso de los

mismos™.

En 1996 se llevo a cabo la creacion de la Red de Municipios y Comunidades
Saludables para un Desarrollo Sostenible, promovida por el Ministerio de Salud y
con el apoyo de agencias de cooperacion como OPS — OMS, UNICEF, UNESCO,
ODA, USAID y el Proyecto AMARES. Esta aparece como un medio que permite la
implementacién de la estrategia de promocién de la salud en forma concreta: otorga el
espacio, los mecanismos y los recursos para ello. Asimismo, se encuentra inserto en
un proceso global de democratizacion y descentralizacion, bajo el marco de la gestion
local y la participacion ciudadana®.

% DiAZ, Ricardo

2001 CLAS: Una experiencia para descentralizar servicios de Salud. En: Semanario Gestion
Médica. Edicién 226. Afio 6. Lima: Perd. Pp. 18 - 24. Consulta: 10 de Noviembre
2014.

< http://www.forosalud.org.pe/clas_descentralizar_servicios_de_salud.pdf>
40 piaz, Ricardo

2001 CLAS: Una experiencia para descentralizar servicios de Salud. En: Semanario Gestion
Médica. Edicién 226. Afio 6. Lima: Perd. Pp. 18 - 24. Consulta: 10 de Noviembre
2014.

< http://www.forosalud.org.pe/clas_descentralizar_servicios_de_salud.pdf>
“! Ministerio de Salud (MINSA)
2003 Red de municipios y comunidades saludables del Perd. Organizacion Panamericana

de la Salud: Peru. Pp. 33. Consulta: 10 de Noviembre 2014.
<http://bvs.minsa.gob.pe/local/promocion/224_cps5.pdf>
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Un municipio es saludable, cuando el alcalde y su equipo se comprometen
formalmente a promover la salud junto con todos los actores comunitarios en aquellos
espacios y entornos en donde habita la gente. Para tales efectos, el municipio lidera e
implementa un plan de accién de desarrollo sostenible orientado a mejorar la salud y
calidad de vida de su poblacion.

Asimismo, la participacion del gobierno local y la participacion ciudadana y comunitaria
son los componentes esenciales del movimiento, al igual que la participacién de otros

sectores en un frente unificado para promover la salud*.

A través del municipio se puede lograr mas efectivamente la participacion de la
comunidad. Su posicibn de gobierno local, su vinculaciébn con la poblacion y el
conocimiento de sus problemas lo convierten en un instrumento oOptimo de su
movilizaciéon. Las actividades que emergen de un proyecto de Municipio Saludable

involucran a la poblacién y su cumplimiento depende de su participacién consciente®.

Por otro lado, este proyecto, ademas de sentar las condiciones basicas para el goce
de la salud, desarrolla una verdadera cultura y un culto a la salud por parte de la
poblacion, por lo que la difusién de las actividades y la utilizacion de los medios de

comunicacion disponibles, son importantes para lograr su apoyo y participacion.

Por ende, el municipio es el nivel mas idéneo para lograr la coordinacion intersectorial,
punto clave en un proyecto de este tipo en el que las decisiones y las acciones
dependen de diferentes dependencias. El alcalde es la persona con mayor capacidad
de convocatoria dentro del ambito del ayuntamiento y puede, con mayor facilidad,
lograr la comunicacién y la vinculacién entre los diferentes sectores locales:

planificacion, finanzas, saneamiento, ecologia, educacion, salud, transito, policia,

“2 Ministerio de Salud (MINSA)

2003 Red de municipios y comunidades saludables del Perd. Organizacion Panamericana
de la Salud: Pert. Pp. 33. Consulta: 10 de Noviembre 2014.
<http://bvs.minsa.gob.pe/local/promocion/224_cps5.pdf>

* Ministerio de Salud (MINSA)
2003 Red de municipios y comunidades saludables del Pert. Organizacion Panamericana

de la Salud: Perua. Pp. 33. Consulta: 10 de Noviembre 2014.
<http://bvs.minsa.gob.pe/local/promocion/224_cps5.pdf >
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universidad, regulaciéon, comercio, organizaciones privadas, ONG’s, medios de

comunicacion, y otros*,

Uno de los resultados mas importantes del proceso participativo que implica esta Red
de Municipios y Comunidades Escolares es el logro de un mayor nivel de confianza e
incremento del poder de las iniciativas de defensa y participacién activa de la
comunidad, lo cual favorece la mejora de las condiciones sociales y ambientales en el
ambito local y ayuda a crear una mayor calidad de vida y un acceso mas igualitario a
los servicios dirigidos a la comunidad.

Por tal, cada Red de Municipios Escolares y Saludables es autonoma y disefiada a
partir de las caracteristicas locales y contextuales de cada lugar, hacia el desarrollo

local y la mejora de la calidad de vida.

En el afio 2000 se llevé a cabo la Instalacion de la Comisién Multisectorial de
Escuelas Promotoras de la Salud, promovida por el Ministerio de Salud (MINSA), el
Ministerio de Educacion (MINEDU) vy el apoyo y participacion de otras Instituciones
Publicas e Instituciones Privadas. En esta comisidn se instaurdé un plan de accién

estratégica que empezaria en el 2002 y concluiria en el 2006.

El plan de accion tenia como finalidad recoger los avances para impulsar el modelo de
Escuela Promotora de la Salud. Asimismo, describe que es una Escuela Promotora de
la Salud, brindando sus antecedentes, iniciativas, el Plan de Accion Estratégico,
Objetivos Estratégicos, Estrategias y Actividades, instituciones integrantes y el acta de

constituciones de la Comisién Multisectorial de Escuelas Promotoras de la Salud®.

Esta comisién se instaur6 como una iniciativa a lo que dos afios después se convirtid
en el trabajo conjunto y formal entre el Ministerio de Salud y el Ministerio de
Educacion.

* Ministerio de Salud (MINSA)

2003 Red de municipios y comunidades saludables del Perd. Organizacion Panamericana
de la Salud: Pert. Pp. 33. Consulta: 10 de Noviembre 2014.
<http://bvs.minsa.gob.pe/local/promocion/224_cps5.pdf >

* DELEUZE, Guilles
SIN Promocion de Salud en las Escuelas y su Inclusion en la Agenda Publica. [diapositivas].

Lima: Perd. Consulta: 15 de Noviembre 2014.
<www.mrs.prosynergy.org.pe/trabajamrs/l_descarga.php?ruta...ppt>
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En el afio 2002 se realizé el Convenio Marco de Cooperacion Técnica entre el
Ministerio de Salud (MINSA) y el Ministerio de Educacion (MINEDU).

Dicho convenio expresOd la voluntad de ambos Ministerios para contribuir al
mejoramiento de la calidad de vida del educando en su entorno familiar y comunitario,
mediante la promocién de la salud y el Optimo desarrollo de sus capacidades,
fomentando el uso del espacio escolar como lugar estratégico para promover una

cultura de la salud.

A continuacion se presenta la relacion entre educacion y promocion de la salud a

través de las miradas de ambos ministerios y que subyace el convenio.

Tabla C. Perspectivas de ambos Ministerios frente al Convenio®®

Ministerio de Educacion (MINEDU) Ministerio de Salud (MINSA)

* La Educacién es un proceso que * La promocion de la salud es un

busca formar personas capaces
de lograr su realizacién ética,

intelectual, artistica, cultural,
afectiva, fisica, espiritual vy
religiosa, promoviendo la

formacién y consolidacién de su
identidad, autoestima y su
integracion adecuada y critica a la
sociedad para el ejercicio de su
ciudadania en armonia con su
entorno.

La Tutoria contribuye a este
proceso a través del
acompafamiento permanente y
orientacion al alumno.

proceso que busca desarrollar
habilidades personales y generar
los mecanismos administrativos,
organizativos y politicos que
faciliten a las personas y grupos
tener mayor control sobre su
salud y mejorarla.

Busca lograr un estado de
bienestar fisico, mental y social,
en el que los individuos y/o
grupos puedan tener la
posibilidad de identificar y lograr
aspiraciones, satisfacer
necesidades y poder cambiar o
hacer frente a su entorno.

El propésito del convenio entre el MINSA y el MINEDU fue fortalecer en los
educandos, a nivel nacional, actitudes y valores, incrementando las habilidades que

les permitan alcanzar un estilo de vida saludable.

6 DELEUZE, Guilles

SIN Promocion de Salud en las Escuelas y su Inclusion en la Agenda Publica. [diapositivas].
Lima: Perd. Consulta: 15 de Noviembre 2014.
<www.mrs.prosynergy.org.pe/trabajamrs/l_descarga.php?ruta...ppt>

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP 32-}‘65;_'}?;?‘“0

DEL PERU

Las estrategias que se emplearon en el marco de dicho convenio fueron tres: 1)
Fortalecer la intervencidon conjunta de los sectores salud y educacion, mediante la
propuesta de una organizacion en el centro educativo que garantice la cobertura,
asegure la sostenibilidad y eficacia de las actividades que se programen
concertadamente; 2) Mejorar el asesoramiento técnico permanente a los Organos
intermedios a nivel nacional, sobre estrategias de Orientacion Educativa y Promocién
de la Salud, articuladas en el Servicio de Tutoria 'y en el marco de la descentralizacion;
3) Establecer alianzas estratégicas con instituciones y organizaciones con
participacion activa en la sociedad civil, que brinden el soporte necesario a las
instituciones educativas mediante equipos interdisciplinarios y multisectoriales, a fin de

responder a las necesidades de los estudiantes de manera integral®’.

Para el convenio entre el MINSA y el MINEDU, un centro educativo saludable es aquel
que contribuye a mejorar las condiciones de vida y de salud de los nifios, padres de
familia, docentes y comunidad, con la participaciébn activa y responsable de los

diferentes sectores e instituciones.

En el 2001 se crea la Direccion Ejecutiva de Promocion de la Salud, como parte de la
Direccion General de Salud de las Personas del Ministerio de Salud, mediante
Resolucién Ministerial N° 342 — 2001 — SA*. Durante el periodo del Ministro de Salud
Dr. Luis Solari, esta Direccion es convertida a una direccion linea - a través de una
nueva Ley aprobada por el Congreso de la Republica en el 2002 — que crea la
Direccion General de Promocion de la Salud.

Dicha Ley reconoce que es la Direccion General de Promocion de la Salud el érgano
técnico normativo encargado de los aspectos de promocion de la salud de la
poblacién, de concertar la participacion de los agentes y actores técnicos y sociales
para lograr el mantenimiento de la salud de la poblacién y las condiciones estratégicas

*" DELEUZE, Guilles

SIN Promocion de Salud en las Escuelas y su Inclusion en la Agenda Publica. [diapositivas].
Lima: Perd. Consulta: 15 de Noviembre 2014.
<www.mrs.prosynergy.org.pe/trabajamrs/|_descarga.php?ruta...ppt>

*® Ministerio de Salud (MINSA)
2012 “Gobiernos Locales y Regionales presentan experiencias de Promocién en Salud”.

[nota de prensa)]. Lima: Pera. Consulta: 09 de Noviembre 2014.
<http://www.minsa.gob.pe/portada/prensa/nota_completa.asp?nota=11986>
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para conseguirlo y de, finalmente, conducir el proceso de promocion de la salud en el

sector.

En el periodo 2002 — 2012 surgi6é la Inclusion del término “La Promocion de la
Salud y la Prevencion de la Enfermedad” como Primer Lineamiento de Politica
Sectorial. Y, en el marco de dicha inclusién, se dio inicio a la implementacion de un
Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS).

La Direccién General de Promocion de la Salud desde su creacion ha ido trabajando
bajo la premisa de una construccion colectiva de una cultura de salud, enfocada en el
desarrollo de préacticas de cuidado personal que se reflejan en comportamientos y/o

estilos de vida saludables.

Ante la necesidad de nuevas herramientas e instrumentos para trabajar bajo esta
vision, surgen cinco lineamientos de Politica de Promocién de la Salud, emitidos

por la Direccion General de Promocién de la Salud.

A continuacion se procede a presentarlos y desarrollarlos*:

1) Desarrollar alianzas intra e intersectoriales para la promocién de salud.

2) Mejorar las condiciones del medio ambiente.

3) Promover la participaciébn comunitaria conducente al ejercicio de la ciudadania.
4) Reorientar los servicios de salud con enfoque de promocién de la salud.

5) Reorientacion de la inversion hacia la promocion de la salud y el desarrollo

local.

El primer lineamiento plantea promover que la salud es una corresponsabilidad entre
el sistema de salud, la poblacién, sus respectivas organizaciones y las diferentes
instancias del Estado. Asimismo, desarrollar mecanismos de coordinacion con los
municipios, las escuelas y otras instituciones en el ambito local para favorecer el
desarrollo de entornos y estilos de vida saludables. Por otro lado, promover
oportunidades y acceso a la persona, la familia y la comunidad en procesos de toma

de decisiones. De igual manera, desarrollar condiciones que favorezcan la articulacion

49 Ministerio de Salud (MINSA)
2011 Documento Técnico. “Modelo de Abordaje para la Promocién de Salud”. Lima. pp. 17.
Consulta: 27 de Abril de 2012.
< http://www.bvs.minsa.gob.pe/local/PROMOCION/203_PROM30.pdf>
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con los procesos de descentralizacion y fortalecimiento de capacidades en el ambito

municipal y comunitario.

El segundo lineamiento plantea propiciar el compromiso de autoridades politicas,
instituciones publicas y privadas y de la sociedad civil para mejorar las condiciones del
medio ambiente de la comunidad. Asimismo, fortalecer el rol del formador y
socializador de la familia para el desarrollo de una conciencia de defensa del medio

ambiente y de los recursos naturales.

El tercer lineamiento plantea reconocer vy revalorar el rol de los promotores de salud y
agentes comunitarios como actores clave para la promocion de la salud. Reconocer y
revalorar la importancia de la participacion activa de las organizaciones sociales en la
promocion de la salud y el desarrollo local. Asimismo, promover el ejercicio de
derechos, roles democraticos y corresponsabilidad social con equidad de género para

el desarrollo de una cultura ciudadana en salud.

El cuarto lineamiento plantea desarrollar competencias entre el personal de los
servicios para brindar atencion con enfoque de promocion de la salud. Asimismo,
fortalecer el trabajo de los promotores de salud y agentes comunitarios, generando
mecanismos de participacion activa en las estrategias de salud locales. Y, sobre todo,
fortalecer la participacion comunitaria en la gestién sanitaria y los planes de salud

locales.

Finalmente, el quinto lineamiento plantea que los ambitos locales deberan desarrollar
estrategias de abogacia para involucrar a otros actores sociales en el compromiso de
volver a asignar recursos para incrementar niveles de bienestar y calidad de vida.
Asimismo, dentro del sector salud los diversos niveles operativos deberan asignar en
forma creciente mayores recursos econdémicos para el desarrollo de actividades
vinculadas a la promocion de la salud. Por otro lado, promover la relacién con la

cooperacion técnica y financiera nacional e internacional.

La implementacién del Modelo de Atencién Integral en Salud (MAIS) propone
trabajar bajo tres programas: individual, familiar y comunitario. Al cubrir esos tres

aspectos se genera la integralidad en el servicio.

Como respuesta al proceso conocido como salud — enfermedad, surge la iniciativa de
ir mas alla de los procesos de la persona y su estado fisico o biolégico, sino més bien
incluir al conjunto de la sociedad y el ambiente que lo rodea. Desde una perspectiva
social, ello garantiza un buen estado de salud o, en su defecto, la pérdida de la misma,

trayendo como consecuencia enfermedades.
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De ahi que las diversas interpretaciones del proceso salud — enfermedad, suelen partir
del reconocimiento de la existencia de determinantes sociales de la salud. Estos son el
Esquema RS — Reproduccién Social -, que ha guiado la construccion del modelo de
atencioén de salud de la experiencia de Medicus Mundi en Guatemala, y el Esquema de
Necesidades, que ha guiado la construccion del MAIS en Per(™.

El MAIS ha sido guiado por el Enfoque de Necesidades. Este enfoque reconoce que
determinada configuracion de la reproduccion social se relaciona con determinada
expresion del proceso de salud — enfermedad. La comision de determinantes sociales
de la salud, considerdé que los factores estructurales y las circunstancias de vida,
constituyen los determinantes sociales de la salud, que son la causa de la mayor parte

de las desigualdades sanitarias entre los paises y dentro de cada pais®.

Desde esta perspectiva los determinantes de la salud se pueden dividir en: a) De
contexto, que incluyen el aspecto socioeconémico, las politicas, las normas y valores
sociales; b) Determinantes estructurales, que guardan relacién con el género, la etnia,
la posicion social, la ocupacion y el ingreso y c) Determinantes intermediarios, en la
gue ingresan la conducta, las circunstancias materiales, la cohesién social, los factores
psicosociales y biolégicos. Todos estos elementos en conjunto determinan ciertas
necesidades en salud, las cuales pueden ser necesidades de desarrollo, de

mantenimiento, derivadas de los dafios o derivadas de disfunciones y discapacidad®.

Los programas en si resultan de la identificacion de las necesidades de salud de las

personas y de los cuidados esenciales que son requeridos para satisfacerlas;

% Medicus Mundi Navarra
2012 Aportes para la Operativizacion del Modelo de Atencién Integral de Salud basado en
Familia y Comunidad en el Primer Nivel. Lima: Pera. Pp. 1- 112. Consulta: 10 de
Noviembre 2014.
<http:// www.bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/1880.pdf>
* Medicus Mundi Navarra
2012 Aportes para la Operativizacion del Modelo de Atencién Integral de Salud basado en
Familia y Comunidad en el Primer Nivel. Lima: Pera. Pp. 1- 112. Consulta: 10 de
Noviembre 2014.
<http:// www.bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/1880.pdf>
*2 Medicus Mundi Navarra
2012 Aportes para la Operativizacion del Modelo de Atencién Integral de Salud basado en
Familia y Comunidad en el Primer Nivel. Lima: Pera. Pp. 1- 112. Consulta: 10 de
Noviembre 2014.

<http:// www.bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/1880.pdf >
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asimismo, de la familia y el entorno, teniendo en cuenta las prioridades sanitarias,

tanto a nivel nacional como regional.

A continuacion, se presenta los tres tipos de programas que conforman el Modelo de
Atencién Integral (MAIS)>:

1) Programa Individual: Cuyo objetivo es avanzar en la resolucion de los
problemas y riesgos de salud de las personas, mediante acciones sanitarias de
carécter preventivo, promocional, curativo, recuperativo y de rehabilitacion.

2) Programa Familiar: Cuyo objetivo es fortalecer la capacidad familiar para
proteger a sus integrantes, promover la participacion de la familia en los
espacios comunitarios y desarrollar acciones preventivas promocionales,
curativas, recuperativas y de rehabilitacién, desde las l6gicas socioculturales y
modelos explicativos que tienen las familias sobre la salud.

3) Programa Comunitario: Cuyo objetivo es la transformacion de las
determinantes — condicionantes y riesgos de salud de la poblacion,
promoviendo las potencialidades y el empoderamiento comunitario, basandose
en la organizacion, participacién y aumento de las capacidades de los grupos,
redes y familias, para realizar acciones de promocion de la salud y prevencién

de riesgos.

Finalmente, en el 2013 se empez6 la creacién del Planteamiento de una Reforma
para el Sector Salud, precedida por la Ministra de Salud de ese entonces,
Economista Midori de Habich. Dicha Reforma empez6 su ejecucion entre ese mismo
afo hasta el dia de hoy.

La Reforma de Salud se plantea bajo la premisa de que la salud es un derecho de
todos. Como afirmo la Ex Ministra de Salud Midori de Habich: “La salud es un

compromiso de Estado, pero también de cada ciudadano™*. Es decir, que cada

*% Medicus Mundi Navarra
2012 Aportes para la Operativizacion del Modelo de Atencién Integral de Salud basado en
Familia y Comunidad en el Primer Nivel. Lima: Pera. Pp. 1- 112. Consulta: 10 de
Noviembre 2014.
<http:// www.bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/1880.pdf >
* Ministerio de Salud (MINSA)

2014 “Los Pilares de un Cambio necesario”. Reforma es mas Salud. Boletin N° 1. Lima:
Ministerio de Salud. Ppl -.7.
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persona esta precisada a velar por su salud y la de los miembros de su familia. Por
ende, se dice que existe una responsabilidad compartida en el ejercicio de este
derecho, bajo una relacion bicondicional: Estado y Ciudadano.

La Reforma de la Salud que se viene promoviendo tiene como finalidad eliminar las
limitaciones que impiden a las personas ejercer plenamente su derecho a la salud. La
Reforma en Salud plantea una concepcién que involucra preocuparse por la salud y
también por la dignidad, el respeto y la calidad de vida de los pacientes y del personal
de salud.

A la Reforma de la Salud le subyace una corriente filoséfica enfocada en la persona,
que se traduce en cuatro pilares fundamentales: 1) Mas gente protegida (acceso), 2)
Méas y mejores ciudadanos (calidad), 3) Mas proteccion de derechos (respeto y

dignidad), y 4) Mas rectoria en salud (conduccion)®>.

El primero, esta relacionado con el acceso, es decir, que involucra el cierre total de las
brechas en la atencion en salud. Por ende, tiene como fin que todos los peruanos
tengan un seguro con cobertura de salud integral y gratuita, sin que ninguna condicion

limite su derecho a recibir atencién de calidad.

El segundo, esta vinculado con el tema de la calidad en la atencién que reciben los
pacientes. Las personas tienen derecho a recibir una buena atencién por parte del
personal de salud, asimismo contar con establecimientos bien equipados, horarios
ampliados y atencién eficiente y oportuna, ademas de medicinas adecuadas.
Finalmente, el tercero, que esta relacionado con el rol de gestor y conductor de la
reforma que tendra el MINSA. Eso implica que el Ministerio como institucion se esta
modernizando para fortalecer su rol rector a nivel nacional. Estos cambios incluyen la
creacion de un Viceministerio de Salud Publica. Asimismo la creacion y fortalecimiento
de organismos especializados, y la organizacion basada en procesos en la institucion

y el sector en si.*°

°° Ministerio de Salud (MINSA)

2014 “Los Pilares de un Cambio necesario”. Reforma es mas Salud. Boletin N° 1. Lima:
Ministerio de Salud. Pp1 -.7.

% Ministerio de Salud (MINSA)

2014 “Los Pilares de un Cambio necesario”. Reforma es mas Salud. Boletin N° 1. Lima:
Ministerio de Salud. Pp1 -.7.
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En el capitulo anterior se ha podido observar que en el transcurso del tiempo han ido
aconteciendo eventos que fueron rigiendo el ambito de la salud a nivel global. A la par de
esos sucesos, fueron surgiendo modelos, enfoques y teorias orientados a obtener un
cambio de comportamiento respecto a la salud (de las cuales se expondran los mas
relevantes). Y mientras el escenario de la salud iba transformandose con el surgimiento
de estos paradigmas, aparecieron profesionales de la comunicacion y académicos que
aportaron desde sus conocimientos y experiencias, visiones al campo de la comunicacion
en salud. Entre ellos encontraremos a Alfonso Gumucio, Luis Ramiro Beltran, Virginia

Silva, Jorge Mayobre, Silvio Weisbord, Thomas Tufte, Paulo Freire y Estela Roeder.

En 1950 surge el Modelo de Creencias de la Salud que fue planteado por Godfrey
Hochbaum Rosenstock, psicélogo social del departamento de salud publica en Estados
Unidos y el cual se basd en su interés por encontrar una explicacion a la falta de
participacién de las personas en los programas de deteccion precoz y prevencion de
enfermedad. “Este modelo estd basado en las teorias del valor esperado (expectativas)
cuyo postulado basico es que la conducta depende principalmente de dos variables, el
valor que la persona da a un determinado objetivo y la estimacion que la persona hace
sobre la probabilidad de que al llevar a cabo una accion determinada se logre el objetivo
deseado™’. La idea principal que avala el modelo es que las conductas de una persona
estan establecidas bajo la amenaza percibida hacia su salud.

En 1960 aparece el Enfoque Informacion, Educacion y Comunicacién (IEC), a raiz del
panorama visto de América Latina en lo que a salud se refiere. Desarrollado y empleado
por los panificadores de salud, en respuesta al modelo de atencién primaria de salud. El
objetivo principal del IEC consiste en transmitir un mensaje informativo y/o educativo,
orientado a sensibilizar al puablico objetivo, generando un incremento en sus

conocimientos y/o promoviendo y ofreciendo servicios.

>’ Universidad de Cantabria
2014 “El Modelo de Creencias en Salud”. Bloque tematico IV. Tema 14: La adherencia al
tratamiento. Consulta: 24 de Mayo de 2016.
< http://ocw.unican.es/ciencias-de-la-salud/ciencias-psicosociales-
i/materiales/bloque-tematico-iv/tema-14.-la-adherencia-al-tratamiento-1/14.4.1-el-
modelo-de-creencias-en-salud-becker-1974>
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A partir de Alma — Ata en 1978 se empez6 a generar confianza en las ‘“virtudes” y

“actitudes” de la informacion, la comunicacion y la Educacion para el Desarrollo.

“Una estrategia IEC desarrollada a fondo
puede ayudar a lograr entre los forjadores de
decisiones, asi como entre el publico en
general, una mas amplia percepcion de la
salud como un asunto de jerarquia nacional,
ella puede ayudar a transformar esa
percepcién en decisiones y comportamientos
entre las comunidades y quienes toman las
determinaciones en las naciones: puede
movilizar a todos los sectores de la sociedad
para que participen efectivamente en

programas especificos (...)"®.

Por ende la estrategia IEC resulta efectiva més alla del ambito de elaboracion de
estrategias de comunicacion sino también de ejecucion de lineas de accién relacionadas

directamente con temas especificos de salud que se quieran transmitir y concientizar.

Asimismo, Virginia Silva, afirma que la informacion y la comunicacién en salud son
fundamentales para la adopciéon de modos de vida sanos, en forma individual y colectiva
“(...) La solucién de los problemas de salud requiere que las personas comprendan y
estén motivadas para adoptar o cambiar ciertos comportamientos. Por lo tanto, la

comunicacion eficaz debe formar parte de cualquier estrategia de inversion sanitaria™®.

*® RAMIRO BELTRAN, Luis

1994 Capitulo 2. “La Salud y La Comunicacién en Latino América”. En: Por una
Politica de Comunicacion para la Promocion de la Salud en América
Latina.1° Edicién. Quito: Oficina Regional de Comunicacion para América
Latina. Pp. 55.

> SILVA, Virginia
2011 “Comunicacion y Salud”. Inmediaciones de la Comunicacién. Uruguay. Afio 3.
Ndmero 3. pp. 123. Consulta: 26 de Abril de 2012.
www.ort.edu.uy/fcd/pdf/inmediacioneslil.pdf
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De igual modo, José Antonio Mayobre menciona que “la prevencion pasa necesariamente
por la educacion y el suministro de informacién que permita a la poblacién adoptar las
medidas que se presentan como necesarias para evitar las enfermedades™®.

Para algunos autores el IEC es una estrategia. Beltran afirma que una estrategia es un
conjunto de previsiones sobre fines y procedimientos. Asimismo, ésta es siempre
metodoldgica y plantea objetivos especificos. De ahi que se pueda catalogar a la IEC
como una estrategia de comunicacién para la salud, ya que “es un conjunto de
previsiones procedimentales para la emision de mensajes a la poblacion. De igual forma,
porque proporciona una misma direccion para la elaboracion de mensajes y materiales a

todo el personal del programa, incluyendo a los escritores y personal creativo™:.

Respecto a los mensajes, el aspecto comunicacional de la IEC es el que actia
principalmente en ello, ya que como su propdésito principal es divulgar conocimientos,
forjar actitudes, pero, sobre todo, inducir practicas, es necesario que ésta sea el area
creativa y se encargue de generar mensajes precisos, dinamicos e indicados para el

publico hacia el cual se quiera dirigir.

De igual manera lo afirma Virginia Silva: “los mensajes...contribuyen a la creacion y
consolidacién de identidades y roles en los grupos y las sociedades en general, en tanto
presentan modelos de comportamiento en sus mensajes que son incorporados en algun

grado por los publicos a los que se dirigen®?. Asimismo, Beltran afiade que “la idea

® MAYOBRE, José Antonio

1994 Capitulo 5. “Comunicacion, Salud y Desarrollo”. En: Por una Politica de
Comunicacion para la Promocion de la Salud en América Latina.1° Edicion. Quito:
Oficina Regional de Comunicacion para América Latina. Pp. 149.

*. RAMIRO BELTRAN, Luis

1994 Capitulo 2. “La Salud y La Comunicacién en Latino América”. En: Por una
Politica de Comunicacion para la Promocion de la Salud en América
Latina.1° Edicion. Quito: Oficina Regional de Comunicacion para América
Latina. Pp. 63.

82 SILVA, Virginia
2011 “Comunicacién y Salud”. Inmediaciones de la Comunicacion. Uruguay. Afio 3.
Ndmero 3. pp. 126. Consulta: 26 de Abril de 2012.
www.ort.edu.uy/fcd/pdf/inmediacioneslll.pdf
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central es asegurar que lo mensajes se disefien, produzcan y distribuyan sobre la base

del cabal conocimiento de las caracteristicas de los destinatarios (...)%”

Ademas, agrega que para ello, “/os estrategas de comunicacion que son buenos no dudan
de que la racionalidad es conveniente para alcanzar la eficiencia, pero se cuidan de no
enfriar ni rigidizar sus mensajes™. Por el contrario, buscan mantener el equilibrio al

momento de crear y proponer los mensajes.

Asimismo, dentro de estos mensajes es preciso incluir minuciosidad en “os lenguajes
empleados ya que deben ser accesibles y los contenidos no pueden quedar ajenos al

entendimiento entre los sujetos interactuantes” (Silva: 2011, p.127).

Por ende es que las estrategias y los planes de acciébn en comunicacion y salud deben
reconocer no solo los publicos a los que se dirigen sino las caracteristicas y posibilidades

especificas de cada lugar, de cada individuo y de cada sociedad.

En 1973 surge el Modelo Holistico de Laframboise — Lalonde que fue propuesto por
Laframboise, quien fue director de planificacion de Canada y desarrollado por Lalonde,
quien fue ministro de sanidad en el documento titulado Nuevas perspectivas de la Salud
de los Canadienses. Este paradigma expone que el modelo de salud de una comunidad
estaria influido por cuatro grandes grupos de determinantes: “1) Estilos de vida y
conductas de salud (drogas, sedentarismo, alimentacion, estrés, conduccién peligrosa,
mala utilizacién de los servicios sanitarios), 2) Biologia humana (constitucién, carga
genética, desarrollo y envejecimiento), 3) Medio ambiente (contaminacion fisica, quimica,
biol6gica, psicosocial y sociocultural) y 4) Sistema de asistencia sanitaria (mala utilizacién

® RAMIRO BELTRAN, Luis

1994 Capitulo 2. “La Salud y La Comunicacién en Latino América”. En: Por una
Politica de  Comunicacion para la Promocion de la Salud en América
Latina.1° Edicion. Quito: Oficina Regional de Comunicacion para América
Latina. Pp. 65.

* RAMIRO BELTRAN, Luis

1994 Capitulo 2. “La Salud y La Comunicacién en Latino América”. En: Por una
Politica de Comunicacion para la Promocion de la Salud en América
Latina.1° Edicion. Quito: Oficina Regional de Comunicacion para América
Latina. Pp. 65.
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de recursos, sucesos adversos producidos por la asistencia sanitaria, listas de espera

excesivas, burocratizacion de la asistencia)’. e

En 1975 aparece la Teoria de la Accion Razonada propuesta por Martin Fishbein,
profesor de comunicacion y Director del Health Communication Program en Annenberg, la
cual se bas6 en su interés de constituir un paradigma que tuviera un mejor poder de
prediccion de la conducta en relacién al estudio de las actitudes que otros modelos de
valor esperado no habian podido establecer. “La idea relevante que avala el modelo es la
idea de que nuestras creencias determinan nuestras actitudes y nuestras normas
subjetivas y, por ello, aunque de forma indirecta, determinan nuestras intenciones y

conductas”.%®

En 1977 surge la Teoria del Aprendizaje propuesta por Alberta Bandura, Doctor en
Psicologia y Catedratico de la Universidad de Standford. “Esta teoria afirma que los
procesos de imitaciébn y modelaje sirven de base para entender la socializacion del estilo
de vida™’. Es decir, la conducta de los padres, de los compafieros, de los profesores, asi
como las consecuencias que estas conductas tienen para los que la llevan a cabo,

influyen en el aprendizaje del estilo de vida de nifios, nifias y adolescentes. Asimismo,

® Universidad de Sevilla
S/N® “Estilos de Vida y Promocion de la Salud: Promocion de la Salud”. Tema 4:
Determinantes de Salud: Modelos y Teorias del Cambio en Conductas de
Salud.Pp1l. Consulta: 24 de Mayo de 2016.
< http://grupo.us.es/estudiohbsc/images/pdf/formacion/tema4.pdf>

®® Universidad de Cantabria
2014 “El Modelo de Creencias en Salud”. Bloque temético IV. Tema 14: La adherencia al
tratamiento. Consulta: 24 de Mayo de 2016.
< http://ocw.unican.es/ciencias-de-la-salud/ciencias-psicosociales-
i/materiales/bloque-tematico-iv/tema-14.-la-adherencia-al-tratamiento-1/14.4.2-
teoria-de-la-accion-razonada-ajzen-y>

®” Universidad de Sevilla
SIN® “Estilos de Vida y Promocion de la Salud: Promocion de la Salud”. Tema 4:
Determinantes de Salud: Modelos y Teorias del Cambio en Conductas de
Salud.Pp8. Consulta: 24 de Mayo de 2016.
< http://grupo.us.es/estudiohbsc/images/pdf/formacion/tema4.pdf>
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hace referencia a la “creencia que una persona tiene acerca de los factores que
determinan la salud, concretamente tres posibles factores: considerar que la salud
depende del comportamiento propio, de otras personas influyentes o bien de la suerte.
Estas creencias influyen en la implicacion que las personas tienen con el comportamiento
saludable o no saludable (Wallston, Wallston & De Vellis, 1978)”.%

En 1980 aparece el Modelo PRECEDE propuesto por el Dr. Lawrence W. Green,
Presidente de la Asociacion de la Escuela Americana de Salud. El cual se disefi6 como
una forma de valorar las necesidades de la Educacion para la Salud (EPS) de una
comunidad. “Los pasos béasicos del PRECEDE incluyen el diagnéstico social, el
diagnéstico epidemioldgico, el diagndstico del comportamiento y el diagndstico
administrativo. Este modelo parte de diversas disciplinas para analizar los problemas
sociales, de salud y factores del comportamiento. Estos Ultimos se analizan mas a fondo
distinguiendo los factores que facilitan y predisponen la aparicién de una conducta no
saludable o refuerzan su existencia. Estos factores son los que constituyen el centro de
una intervencion en EPS dirigida siempre a la adopcién voluntaria de una conducta

saludable”®®

En 1984 surge el Modelo Transtedrico del Cambio de Comportamiento, propuesto por
el Dr. James Prochaska, Profesor de Psicologia y Director del Centro de Investigacion
para prevencién del Cancer de la Universidad de Pensylvania, y por el Dr. Carlo
DiClemente, profesor de psicologia de la Universidad de Maryland. Ambos formularon la
hipétesis de que los cambios de conducta siguen una serie de etapas mas o menos

estandarizadas, tanto en los cambios espontaneos como en aquellos que siguen a

% Universidad de Sevilla
S/N® “Estilos de Vida y Promocién de la Salud: Promocion de la Salud”. Tema 4:
Determinantes de Salud: Modelos y Teorias del Cambio en Conductas de
Salud.Pp8. Consulta: 24 de Mayo de 2016.
< http://grupo.us.es/estudiohbsc/images/pdf/formacion/tema4.pdf>

® Universidad de Cantabria
2014 “El Modelo de Creencias en Salud”. Bloque temético IV. Tema 14: La adherencia al
tratamiento. Consulta: 24 de Mayo de 2016.
< http://ocw.unican.es/ciencias-de-la-salud/promocion-de-la-salud/material-de-
clase/metodologia-de-la-eps-i-modelo-precede>
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recomendaciones terapéuticas. “El Modelo Transteorico concibe el cambio de conducta
como un proceso relacionado con el progreso a través de una serie de cinco estados: 1)
Precontemplacioén es el estado en el cual la gente no tiene intencién de cambiar. La gente
puede estar en este estado porque estd desinformada o poco informada sobre las
consecuencias de su conducta, o porque ha intentado cambiarla varias veces y esta
desmoralizada porque no ha sido capaz, 2) Contemplacién es el estado en el cual la
gente tiene intencién de cambiar en los préximos seis meses. Estan suficientemente
advertidos de los pros del cambio pero también tienen muy en cuenta los contras, 3)
Preparacion es el estado en el cual la gente tiene la intencién de cambiar en el futuro
préximo, generalmente medido como el préximo mes. Ellos ya han realizado alguna
accioén significante durante el pasado afio como consultar a un consejero, hablar con el
médico, comprar un libro de autoayuda, etc; 4) Accién es el estado en el cual la gente ya
ha realizado modificaciones especificas en su estilo de vida en el curso de los seis meses
pasados. Debido a que la accién es observable, el cambio de conducta ha sido, a
menudo, equiparado con la accion. Sin embargo, no todas las modificaciones de conducta
se pueden equiparar con la accion. Y 5) Mantenimiento es el estado en el cual la gente se
esfuerza en prevenir las recaidas. Estan menos tentados y tienen mucha més autoeficacia

que la gente en el estado de accién”.”

En 1997 aparece la Teoria de la Comunicacién para el cambio Social estudiada y avalada
por Alfonso Gumucio Dagrén, escritor, especialista en comunicacion para el desarrollo y
consultor internacional. Para él, el tema de salud esta insertado dentro de esta corriente
de la comunicacion, ya que es un tema en agenda, en todos los paises a nivel mundial,
pero, sobre todo, porque la salud es un factor que no solo esta relacionado con las
enfermedades en si, sino mas bien con el hecho de como estas enfermedades, por no ser
prevenidas o atendidas a tiempo, por carencia de informacion, conocimiento y buenas
practicas, terminan perjudicando el desarrollo de un individuo: sus posibilidades de

estudiar, trabajar; desarrollarse plenamente. Ello debido a un inapropiado y confuso

7 Universidad de Cantabria
2014 “El Modelo de Creencias en Salud”. Bloque tematico IV. Tema 14: La adherencia al
tratamiento. Consulta: 24 de Mayo de 2016.
< http://ocw.unican.es/ciencias-de-la-salud/promocion-de-la-salud/material-de-
clase/tema-3.-el-modelo-transteorico>

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




S VENER,

T+l % | N s0AD
TESIS PUCP % Gh/sRsiD

DEL PERU

trabajo por parte de la comunicacion en lo que a elaboracion de estrategias
comunicacionales efectivas se refiere. Pero, sobre todo, porque no se toma en serio el
estupendo trabajo que puede realizar la comunicacién para el desarrollo en un campo
como la salud. Son mas los resultados e impactos positivos que daria trabajar con un
enfoque como este para poder llevar informacién precisa y a la medida de los
requerimientos, contextos y culturas que poseen las diversas poblaciones. Generando

que éstas puedan insertar en su diario vivir un nuevo estilo de vida mas saludable.

Por ello es que Gumucio pone énfasis en que “en muy pocos casos la comunicaciéon ha
sido un instrumento de dialogo y un elemento facilitador en el proceso de participacion
ciudadana, una garantia para un desarrollo humano sostenible, cultural vy

tecnolégicamente apropiado”.”*

Es decir, no solo esta el hecho de que la comunicacién en si misma no es tomada como
herramienta profesional estratégica, sino que en el transcurso del tiempo, muchos
comunicadores se han olvidado de lo fundamental que es el diadlogo y el proceso del
mismo, como factor vital para entender y saber llegar a las poblaciones con una estrategia

mas definida y, asi, poder generar ese cambio social tan necesario.

De ahi que el autor afirme que “la comunicacion para el cambio social nace como
respuesta a la indiferencia y al olvido, rescatando lo mas valioso del pensamiento
humanista que enriquece la teoria de la comunicacion: la propuesta dialégica, la suma de
experiencias participativas y la voluntad de incidir en todos los niveles de la sociedad, son

algunos elementos que hacen de esta propuesta un desafio”.”

Si la mayoria de poblaciones vulnerables que se encuentran en paises de América Latina

y que viven precariamente, ya se sienten olvidadas por sus respectivos estados, no se les

"' GUMUCIO-DRAGON, Alfonso
2004 “El Cuarto Mosquetero: Comunicacion para el Cambio Social”. Revista de la
Universidad del Norte Colombia: Investigacién y Desarrollo. Barranquilla. P. 4.
Consulta: 27 Abril 2012.
< http://ciruelo.uninorte.edu.co/pdf/invest desarrollo/12-1/el cuarto_mosquetero.pdf>

> GUMUCIO-DRAGON, Alfonso
2004 “El Cuarto Mosquetero: Comunicacion para el Cambio Social”. Revista de la
Universidad del Norte Colombia: Investigacion y Desarrollo. Barranquilla. Pp 4 -
5. Consulta: 27 Abril 2012.
< http://ciruelo.uninorte.edu.co/pdf/invest desarrollo/12-1/el cuarto_mosquetero.pdf >
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puede seguir ignorando, mas aun, cuando son temas que los involucran directamente,
como el tema de la salud. Por ello, es que la comunicacion para el cambio social busca
trascender la esfera comunicacional y llegar a potenciar un alcance mayor; masivo, para

la obtencion de mejores resultados.

“La comunicacion para el cambio social busca
potenciar su presencia en la esfera publica.
Recuperar el dialogo y la participacién como
ejes centrales; ambos elementos existian
entrelazados con otros modelos y paradigmas
y estaban presentes en la teoria como en un

gran nimero de experiencias concretas (...)”"

Para Gumucio, la esfera publica no es solo el lugar en donde se encuentra la participacion
activa en si, sino también en donde se encuentra la interculturalidad. Asimismo, él
menciona que ese espacio deberia ser un espacio de negociacion en el que las culturas
se enriquezcan una con la otra, generando un intercambio de valores y expresiones. En
ello radica la importancia de entender, pero, sobre todo, reconocer de que “el desarrollo
no es solamente caminos, puentes y hospitales; abre el camino hacia una percepciéon de
la comunicacion para el desarrollo estrechamente vinculada a la cultura, o mas bien, a las

culturas” ™

”? GUMUCIO-DRAGON, Alfonso
2004 “El Cuarto Mosquetero: Comunicacion para el Cambio Social”. Revista de la
Universidad del Norte Colombia: Investigacion y Desarrollo. Barranquilla. P. 7.
Consulta: 27 Abril 2012.
< http://ciruelo.uninorte.edu.co/pdf/invest desarrollo/12-1/el cuarto_mosquetero.pdf >

* GUMUCIO-DRAGON, Alfonso
2004 “El Cuarto Mosquetero: Comunicacion para el Cambio Social”. Revista de la
Universidad del Norte Colombia: Investigacién y Desarrollo. Barranquilla. P. 18.
Consulta: 27 Abril 2012.
< http://ciruelo.uninorte.edu.co/pdf/invest desarrollo/12-1/el cuarto mosquetero.pdf >
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“Una comunicacion sin participacion es
informacion en un solo sentido. Del mismo
modo, los comunicadores que no practican los
fundamentos del dialogo pertenecen a la

categoria de informadores™

“El concepto de comunicacion para el cambio
social como un proceso de dialogo privado y
publico, a través del cual los participantes,
deciden quiénes son, qué quieren y cOmo

pueden obtenerlos™®

Por ello, es que Gumucio pone énfasis en el rol fundamental que todo comunicador para
el desarrollo debe tener como eje central antes, durante y después de intervenir ante una
problematica de salubridad. Este debe comprender todo lo que implica la comunicacién
para el cambio social y la manera en la que se relaciona con el dialogo, por ende, con el

verdadero proceso de comunicacion que se debe seguir.

“El nuevo comunicador debe comprender que
la comunicacion para el cambio social esta
intimamente relacionada con la cultura y el
dialogo, y que se requiere de sensibilidad y

compromiso para apoyar el proceso de

> GUMUCIO-DRAGON, Alfonso
2004 “El Cuarto Mosquetero: Comunicacion para el Cambio Social”. Revista de la
Universidad del Norte Colombia: Investigacion y Desarrollo. Barranquilla. P. 19.
Consulta: 27 Abril 2012.
< http://ciruelo.uninorte.edu.co/pdf/invest desarrollo/12-1/el cuarto mosquetero.pdf >

’® GUMUCIO-DRAGON, Alfonso
2004 “El Cuarto Mosquetero: Comunicacién para el Cambio Social”. Revista de la
Universidad del Norte Colombia: Investigacion y Desarrollo. Barranquilla. P. 22.
Consulta: 27 Abril 2012.
< http://ciruelo.uninorte.edu.co/pdf/invest desarrollo/12-1/el cuarto mosquetero.pdf >
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cambio social en los paises empobrecidos,
gue solo tienen su identidad cultural como

fuerza™’

De ahi que el autor también afirme que este “nuevo comunicador debe de tener super
claro que en la comunicacion para el cambio social, el proceso es mas importante que los
productos...para un comunicador para el desarrollo, el resultado es el mismo proceso de

trabajo desde la comunidad y con comunidad” ™

Si bien es cierto los productos comunicacionales reflejan las estrategias planteadas por
los comunicadores, éstas, a su vez, no lo son todo, ya que el punto clave es el proceso
que se ha desarrollado para llegar a esas estrategias. Si ese proceso no ha estado
conformado por dialogo, participacion, por ende, retroalimentaciéon entre comunicador y

poblacion, entonces los productos finales no tendra una validez completa.

La propuesta del cambio social se planteé como una ventana abierta hacia los cambios
gue en el transcurso del tiempo han ido surgiendo para mejorar en el campo de la

comunicacion en salud.

“La practica de comunicacion en salud ha
cambiado como las preocupaciones de la
salud global han cambiado, como nuestra
comprension de la complejidad de los

determinantes de salud han mejorado, y como

77 GUMUCIO-DRAGON, Alfonso
2004 “El Cuarto Mosquetero: Comunicacion para el Cambio Social”. Revista de la
Universidad del Norte Colombia: Investigacién y Desarrollo. Barranquilla. P. 20.
Consulta: 27 Abril 2012.
< http://ciruelo.uninorte.edu.co/pdf/invest_desarrollo/12-1/el _cuarto_mosquetero.pdf >

® GUMUCIO-DRAGON, Alfonso
2004 “El Cuarto Mosquetero: Comunicacién para el Cambio Social”. Revista de la
Universidad del Norte Colombia: Investigacion y Desarrollo. Barranquilla. P. 21.
Consulta: 27 Abril 2012.
< http://ciruelo.uninorte.edu.co/pdf/invest desarrollo/12-1/el cuarto_mosquetero.pdf >
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nuevas oportunidades y enfoques para la

comunicacion en salud han surgido™®

En el 2000 surge el Modelo Integrativo de Conducta propuesto también por Martin
Fishbein. Este paradigma muestra que “cualquier comportamiento dado es mas probable
que ocurra si uno tiene una fuerte intencion de realizar la conducta, tiene las capacidades
y habilidades necesarias para realizar el comportamiento y no hay restricciones
ambientales o de otra indole, que impiden el rendimiento de comportamiento”. &°

Asimismo, el modelo muestra que hay tres principales determinantes de la intencién:
actitud hacia la realizacién del comportamiento, percepcion de las normas relativas a la
ejecucion de la conducta, y la auto-eficacia con respecto a la realizacion del

comportamiento.

Ademas, “el modelo integrativo también reconoce que las actitudes, normas percibidas y
la auto-eficacia son, en ellos mismos, funciones de creencia subyacente sobre el
resultado de la realizacién de la conducta en cuestion, las prescripciones normativas y/o
comportamientos referentes especificos, y las barreras especificas al rendimiento del

comportamiento”.®*

" WAISBORD, Silvio

2012 “Toward a Global Theory of Health Behavior and Social Change”.En:The Handbook of
Health Communication.Handbooks in Communication and Media”.1° Edicion.
Oxford. John Wiley & Sons, Inc. P.70.

% FISHBEIN, Martin

2006 “The Role of Theory in Developing Effective Health Communications”. En: Journal
Communication.Pensylvania:International Communication Asociation. 2006, N°56,
pp. S2.

8 FISHBEIN, Martin

2006 “The Role of Theory in Developing Effective Health Communications”. En: Journal
Communication.Pensylvania:lnternational Communication Asociation. 2006, N°56,
pp. S3.
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Para Fishbein el modelo integrativo también trata de responder de alguna manera a lo
participativo, pero solo en el nivel de encontrarse con el otro ara saber qué piensa y en
base a ello crear las estrategias, mas no incluye involucramiento del publico hacia la

creacidon misma.

‘A pesar de que un investigador puede
sentarse en su oficina y desarrollar medidas
de las actitudes, normas percibidas, y la auto-
eficacia, €l o ella no le puede decir lo que una
oblacion determinada (0 una persona
determinada) creen acerca de la realizacion
de una conducta determinada.

Por lo tanto, en dltima instancia, hay que ir a
los miembros de esa poblacion para identificar
un resultado sobresaliente. Para poner esto de
manera diferente, hay que entender el
comportamiento desde la perspectiva de la
poblacién para la cual se estan desarrollando
intervenciones. Una vez entendida de esta
forma, estas creencias pueden servir de base
para los mensajes, otras intervenciones que
puedan tener y el impacto en el
comportamiento objetivo (0 comportamiento al
que se busca llegar), a través de mecanismos

que median’®?

Finalmente, en el 2007 surgi6 el Modelo Ecolégico Social de Comunicacion en
Comportamiento de Salud. Este paradigma fue una versién mejorada del ya conocido

Modelo Ecologico Social (1946), pero éste si presentaba el componente de comunicacion.

8 FISHBEIN, Martin

2006 “The Role of Theory in Developing Effective Health Communications”. En: Journal
Communication.Pensylvania:lnternational Communication Asociation. 2006, N°56,
pp. S4.
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Para Storey y Figueroa es un modelo basado en un marco de referencia para entender los
efectos multifacéticos e interactivos de los factores personales y ambientales que
determinan conductas, y para identificar los puntos de apalancamiento y los
intermediarios de comportamiento y de organizacion para la promocion de la salud dentro
de las organizaciones. Hay cinco niveles jerarquicos anidados: individual, interpersonal,
comunidad, organizacional y politico / entorno propicio. “La principal contribucion del
modelo ecolbgico es hacer hincapié en cdmo los niveles mas altos facilitan o limitan el
cambio en los niveles mas bajos de andlisis; lo que sugiere que las intervenciones de la

comunicacion se debe hacer frente a los cuatro niveles”.®

8 WAISBORD, Silvio

2012 “Toward a Global Theory of Health Behavior and Social Change”.En:The Handbook of
Health Communication.Handbooks in Communication and Media”.1° Edicion.
Oxford. John Wiley & Sons, Inc. P.76.
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En 1960, Orlando Fals Borda, sociélogo colombiano y gran pensador en América
Latina, desarrollé la Investigacién de la Accién Participativa. “La PAR (por sus
siglas en inglés) es un marco de referencia para la participacion en la investigacion y la
organizacion de la justicia social que tiene sus raices en el conocimiento propio, la
sabiduria y la experiencia de una comunidad. Esta investigacién reconoce que los
mas afectados por la injusticia sistémica estan en la mejor posicion para entender y
analizar sus necesidades y desafios y organizarse para el cambio social.”® Asimismo
se considera como una metodologia de participacion de los grupos de interés en la

identificacion de temas centrales en el proceso de desarrollo.

En 1970, Paulo Freire, educador brasilero de gran trayectoria en América Latina
propuso y desarrollé el enfoque participativo desde la educacién, a través de su
famoso libro la Teoria del Oprimido. Sin embargo, dicho enfoque, con la aplicacién y
el transcurrir del tiempo, se fue tornando transversal. Hoy en dia se afirma que naci6
en la esfera educativa, pero que ha trascendido hacia otros a&mbitos que necesitan y
claman un desarrollo sostenible y serio.

Para Freire el rol del educador es fundamental. Entendiéndose “Educador” no solo
referido a los maestros o aquellos que han seguido la profesion de educacion, sino
todos aquellos que desde sus profesiones tienen la misién constante y diaria de
“educar” a un determinado sector poblacional, ya sea en la elaboracion de una charla,
taller hasta la elaboracién de estrategias comunicacionales para un determinado
objetivo de desarrollo.

De ahi que Freire recalque la importancia y la responsabilidad que el educador debe
tener, ya que éste no solo debe transmitir o “depositar” conocimientos e informacién en

el otro, sino despertar en la capacidad de aporte y creacion.

“En vez de comunicarse, el
educador hace comunicados vy
depésitos que los educandos

meras incidencias reciben

* PERCEO
SIN® “What is PAR?”. Pagina Oficial de Organizacion Internacional PERCEO.
Consulta: 30 Mayo 2016.
<http://parceo.org/about/par/>
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pacientemente, memorizan Yy

repiten”™®

Y no solo se limitan a dejar inertes y sin actividad a los otros, sino que se olvidan del
verdadero proceso que significa comunicar, ya que hacer comunicados no incluye un

proceso de comunicacion “feed back”.

Por ello Freire concluye que, los “educadores y educandos se archivan en la medida
en que, en esta vision distorsionada de la educacion, no existe creatividad alguna, no
existe transformacion ni saber®®. Ello se refleja en la propia sociedad peruana, en la
manera en cOmo se ejecutan la lineas de intervencién para generar “ayuda” a los
menos favoridos que también merecen desarrollarse y surgir, pero, olvidandose que
esa manera estatica solo genera conformismo e inactividad por parte de la poblacion.
Convirtiéndose el Educador en un “Opresor” que homogeniza el conocimiento, es

decir, que no permite que el otro produzca nueva informacion para su propio beneficio.

“El  educador que aliena Ila
ignorancia se  mantiene en
posiciones fijas, invariables. Sera
siempre el que sabe, en tanto los
educandos seran siempre los que
no saben...La educacion debe
comenzar por la superacion de la
contradiccién educador -

educando”, ¥

Segun Freire, “lo que pretenden estos profesionales que hacen de “Opresores” es
transformar la mentalidad de los oprimidos y no la situacién que los oprime. A fin de

lograr una mejor adaptacion a la situacion que a la vez, permita una mejor forma de

® FREIRE, Paulo
2002 “Pedagogia del Oprimido”. Siglo XXI. Editores Argentina. Capitulo Il.p. 78

® FREIRE, Paulo
2002 “Pedagogia del Oprimido”. Siglo XXI. Editores Argentina. Capitulo Il.p. 78

¥ FREIRE, Paulo
2002 “Pedagogia del Oprimido”. Siglo XXI. Editores Argentina. Capitulo Il.p. 79.
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dominacién™®. Es decir, que el proceso tradicional de ayudar o generar canales de
informacion en favor de otro no es mas que un proceso que concluye con resultados
no eficientes, ya que no va directo a erradicar el problema del otro, sino solo a

menguarlo o asistirlo.

“El objetivo de la opresion es el
controlar el pensamiento y la
accion conduciendo a los hombres
a la adaptacion al mundo.
Equivale a inhibir el poder de
creacion y de accién. Y al hacer
esto, al obstruir la actuacion de los
hombres como sujetos de su
accion, como seres capaces de

opcioén, los frustra™®

No se puede decir no a la creacién de ideas que permitan la adaptacion a un
determinado contexto, situacién o tema que involucre directamente a una determinada
poblacion ya sea en temas preventivos, informativos o mas aun en temas que busquen
mejorar la cultura de salud para el beneficio de ese pais, sociedad, poblacion, familia e
individuo. De ahi que Freire afirme que “la educacién problematizadora (la educacion
que busca construir mas no imponer) niega los comunicados y da verdadera existencia

a la comunicacion”*°

Por ello, es que se afirma que en la actualidad “hadie educa a nadie, asi como
tampoco nadie se educa asi mismo, los hombres se educan en comunion, y el mundo

es el mediador”

Dicha premisa da por sentado que la verdadera educacion proviene de un verdadero y
pleno proceso de comunicacion de donde hay un Emisor y un Receptor que confluyen,
que debaten, que dialogan para llegar a un consenso que tenga como fin que cada

* FREIRE, Paulo
2002 “Pedagogia del Oprimido”. Siglo XXI. Editores Argentina. Capitulo Il.p. 81.

* FREIRE, Paulo
2002 “Pedagogia del Oprimido”. Siglo XXI. Editores Argentina. Capitulo Il.p. 88.

% FREIRE, Paulo
2002 “Pedagogia del Oprimido”. Siglo XXI. Editores Argentina. Capitulo II. p. 90.

*! FREIRE, Paulo
2002 “Pedagogia del Oprimido”. Siglo XXI. Editores Argentina. Capitulo Il. p. 92
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sociedad, poblacion, familia e individuo puedan tener accesibilidad a temas que lo
involucran y afectan directamente. Para ello, en ese pleno proceso se debe dar una
generacion de palabras que terminen en una actividad, intervencién y/o producto final

construido por todos, por ende, solido y eficaz.

Tal como afirma Freire, “no hay palabra verdadera que no sea una unién
inquebrantable entre accion y reflexion y, por ende, que no sea praxis”? Todo
individuo en su proceso pleno de comunicacién, en consecuencia, de creacion, tiene
en cuenta que debe conocer la situacion, el tema o la accion que se esta buscando
erradicar para que pueda reflexionar y, finalmente, generar un palabra que sea parte
de esa construccion colectiva. De ahi que, se afirme que “los hombres no se hacen en

el silencio, sino en la palabra, en el trabajo, en la accion, en la reflexion’. %

Ahora bien, no solo basta con la palabras generadoras de aportes, sino también el

proceso en el cual éstas toman el protagonismo debido; nos referimos al Dialogo.

“...) el dialogo es una exigencia
existencial y siendo el encuentro
gue solidariza la reflexion y la
accion de sus sujetos encauzados
hacia el mundo que debe ser
transformado y humanizado, no
puede reducirse a un mero acto
de depositar ideas de un sujeto en
el simple cambio de ideas
consumadas por sus

permutantes”.®*

Freire invita a ir mas alla de lo que se cree que es el dialogo entre personas. Es decir,
no puede existir un verdadero dialogo sin retroalimentacion. No puede existir un

Emisor que solo informe y un Receptor que solo escuche o lea. El proceso de

% FREIRE, Paulo
2002 “Pedagogia del Oprimido”. Siglo XXI. Editores Argentina. Capitulo Ill. p.105.

* FREIRE, Paulo
2002 “Pedagogia del Oprimido”. Siglo XXI. Editores Argentina. Capitulo Il. P.106.

* FREIRE, Paulo
2002 “Pedagogia del Oprimido”. Siglo XXI. Editores Argentina. Capitulo IlI. P. 107.
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comunicacion ha evolucionado con el tiempo, debido principalmente a que las
relaciones entre humanos ya no son las mismas que afios atras. Y si ello no es
tomado en cuenta de manera vital para disefiar estrategias comunicacionales,

entonces, no se puede hablar de un verdadero desarrollo que integre.

Ahora bien, “;Coémo puedo dialogar si alieno la ignorancia, esto es, si la veo siempre
en el otro, nunca en mi?... ¢Cémo puedo dialogar, si me admito como un hombre
diferente, virtuoso por herencia, frente a los otros, meros objetos en quienes no
reconozco otro “yo”?... ;Coémo puedo dialogar, si me cierro a la contribuciéon de los

otros, la cual jamas reconozco y hasta me siento ofendido con ella?®®

Para ello es importante que el profesional que es ejecutor de alguna actividad,
intervencion, documento estratégico, entre otros; pueda vencer esa idea
subconsciente que la sociedad ha ido construyendo en él, y pueda ir ddndose cuenta
de que la realidad es dejar que el otro fluya, aporte, cree y se informe y eduque por
sus propios medios, de manera que los que formen parte de esa sociedad o familia no

se sientan invadidos en sus creencias, culturas o costumbres.

Por ello, Freire afirma que “la educaciéon auténtica no se hace de A para B o de A
sobre B, sino A con B...”®. Siendo, un proceso principalmente Participativo y, por

ende, integrador.

En 1980, Robert Chambers, investigador asociado del Instituto de Estudios para el
Desarrollo in Susex, Reino Unido, tuvo un rol decisivo en el desarrollo de una
metodologia eficaz para la facilitacion de la comunidad, conocida como Evaluacién
Rural Participativa (ARP). “La cual se basaba en una recopilacion de datos
(cualitativos y cuantitativos a través del mapeo de activos), generando rapidez para
evaluar necesidades y los recursos que podia tener una comunidad antes de la

planificacién de proyectos o actividades”. °’

* FREIRE, Paulo
2002 “Pedagogia del Oprimido”. Siglo XXI. Editores Argentina. Capitulo Ill. P. 109.

°® FREIRE, Paulo
2002 “Pedagogia del Oprimido”. Siglo XXI. Editores Argentina. Capitulo Ill. P. 113

” WORLD HEART FEDERATION
2004 “Participatory Rural Appraisal Methods”. 1.Planing.Needs Assesment./ Community Tol
Box.Consulta: 30 Mayo del 2016.
< http://www.southbound.com.my/communication/par-cn.htm>
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Asimismo, el PRA hace que las personas expresen sus propios conocimientos y lleven

a cabo su propio analisis, la evaluacion y planificacion de la accion.

En el 2006 aparece el Modelo de Comunicacién para el Desarrollo Participativo. El
cual consistia en el uso de medios de comunicacion y medios inter-personales
tradicionales de comunicacion que permitian a las comunidades poder visualizar las
aspiraciones y descubrir soluciones a sus problemas y a lo relacionado a los temas de
desarrollo. Dentro de los medios mas usados se encontraban “1) la radio, la cual era
usada por lideres nacionales, burécratas y expertos. Los temas que se transmitian era
los relacionados a métodos de cultivo, cura de enfermedades, la importancia de enviar
a sus hijos a la escuela, las ventajas de tener pocos hijos, etc; 2) El cine furgoneta o
cine mdvil, usado para llevar, en primera instancia, diversibn a los pueblos y
comunidades rurales. Se proyectaban dibujos animados y peliculas comicas, luego se
empezaron e proyectar noticieros y notas sobre temas agricolas. Y 3) Carteles, folletos
y otras publicaciones también fueron parte de este enfoque, como parte de la linea de

visibilizacién de modernidad en algunos temas importantes para las comunidades.”®®

Finalmente, en el 2007 el Banco Mundial empieza a difundir el Modelo
Comunicacion Participativa. Este paradigma propone que las estrategias de
comunicacion se gesten desde la participacion.

Segun Thomas Tufte - consultor del Banco Mundial y autor de Participatory
Communication: A Practical Guide - una estrategia de comunicacion participativa
ofrece una perspectiva muy especifica de como articular procesos sociales, procesos
de toma de decision y cualquier proceso de cambio para un determinado problema
identificado.

Una Estrategia de Comunicacion Participativa implica una continuidad de resultados,
ya que el proceso de construccién participativa conlleva una concatenacion de libertad
por parte de una determinada comunidad. Libertad en el sentido de apertura de
espacios en donde puedan reflexionar y ponerse de acuerdo para lograr el tan

anhelado autodesarrollo.

*® YOON, Chin Saik
2004 “Participatory Communication for Development”. Extracto de un capitulo del
Libro Participatory Development Communication: A West African Agenda.
IDRC & SOUTHBOUND: Canada. Pp. 154. Consulta: 30 Mayo del 2016.
< http://www.southbound.com.my/communication/par-cn.htm>
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Tufte menciona que cuando las estrategias participativas son aplicadas en una
intervencion, se identifican tres tipos de resultados. Y son los siguientes®: a)
Resultados psico-sociales respecto al incremento del sentimiento de pertenencia de un
problema determinado y, por ende, un compromiso para hacer algo al respecto, b)
Mejoramiento de competencias y capacidades requeridas para comprometerse con el
problema de desarrollo definido previamente y c¢) Influencia real sobre las instituciones

que pueden afectar a un individuo o a la comunidad.

De igual manera el autor menciona que la participacion en si misma, produce
resultados al menos en tres niveles: 1) Nivel psico-social individual, 2) Nivel de
habilidades de vida, enfatizado en la adquisicion de competencias y 3) Nivel

institucional o nivel de desarrollo comunitario.

Por otro lado, Tufte afirma la existencia de ciertos desafios conceptuales que se
encuentran en el modelo de comunicacién participativa. Este modelo participativo se
caracteriza por ser un enfoque dialégico y horizontal en el proceso de comunicacion

para alcanzar el desarrollo.

A continuacién, ese presenta un cuadro que visibiliza, a manera de ejemplificacién
especifica, la comparacién entre los tres enfoques conceptuales y sus respectivos
aportes hacia la comunicacién para el desarrollo. Dentro de los cuales figura el Modelo
Difusionista, el Modelo de Habilidades para la Vida y el Modelo Participativo. Siendo
éste ultimo el que genera un mayor impacto en relacién a variables como nocién de
cultura, nocion de educacion, nocién de grupos de referencia, nivel de resultados
esperados, idea principal del cambio y duracion de la actividad (corto, mediano o largo
plazo). A pesar de que el Modelo Participativo se caracterice por contar con una
proyeccidn a mediano y largo plazo — a diferencia de los otros modelos que tienen una
proyeccién mas corta - , éste posee mayor impacto a nivel de resultados que lo que

pueden ofrecer los otros modelos.

% TUFTE, Thomas

2009 “Participatory Communication. A Practical Guide”.1° Edicion. Washington DC. World Bank
Paper No.170. Pp.5.
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Tabla 1. Enfoques Conceptuales para la comunicacion para el desarrollo

Comunicacion
para el
Desarrollo

Definicion del
problema
Nocidn de
cultura
Nocion
catalizador

de

Nocion de

educacion

de
de

Nociéon
grupos
referencia
Como se esta
comunicando

Idea principal
de cambio

Resultados
Esperados

Duracion de
la Actividad

Modelo Difusionista
(unidireccional/comunicacién
monoldgica)

Falta de informacion

Cultura como obstaculo

Agente de cambio externo

Pedagogia bancaria

Pasivo: publico objetivo

Mensajes para persuadir

Comportamiento individual

Cambio de comportamiento
individual, resultados
numeéricos

Corto y mediano plazo

1% TYFTE, Thomas

2009

Modelo
Habilidades
[EIENERVIE]

Falta de
informacién y
habilidades

Cultura como
aliado
Catalizador
externo en
asociacion con
la comunidad
Habilidades
para la vida,
didactica
Activo: grupos
de formacién
objetivos
Mensajes y
experiencias

Comportamien
to individual,
normas
sociales,
aprendizaje de
experiencias
Cambio de
comportamie
nto,
incremento
de
habilidades
Corto y
mediano
plazo

100

Modelo
Participativo
(bidireccional/
comunicacion
dialdgica)

Falta de grupos de
interés
comprometidos
Cultura como
“camino de vida”
Unirse

asociacion
(externo

interno)
Pedagogia liberal

Activo: ciudadano
objetivo / grupos
de interés

Temas sociales
involucrados,
planteamiento de
problemas,
didlogo
Comportamiento
social e individual,
normas sociales,
relaciones de
poder
Articulacion de
procesos
politicos y
sociales, cambio
sostenible,
accion colectiva.
Mediano y largo
plazo

“Participatory Communication. A Practical Guide”.1° Edicion. Washington DC. World Bank
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De igual manera es de vital importancia tener en cuenta algunos componentes claves
que posee el Modelo Participativo. Dentro de los cuales, como se ha podido apreciar
en el cuadro antes expuesto, se encuentran: El Dialogo, La Voz, La Pedagogia Liberal

y la Accién — Reflexion — Accién.*®

En primer lugar, se encuentra el Dialogo, el cual se caracteriza por ser libre y abierto.
El mismo que sigue siendo el principio basico de la comunicacién participativa. Tufte
menciona en Participatory Communication que Paulo Freire definio el dialogo como “e/
encuentro entre los hombres con el fin de nombrar el mundo™®. Ello debido a que
para Freire el didlogo libre y abierto mediante el cual las personas pueden “nombrar el
mundo” es voz, el principio de accién-reflexion-accion y, por ende, de comunicacién

horizontal.

En segundo lugar, la Voz como pieza central, la misma que es para la comunicacion
dialégica, una consciencia de relaciones de poder que se pueden encontrar en
cualquier relacion humana. Situandonos en Freire, podemos afirmar que su
preocupacién respecto a este componente estaba vinculada con un cambio en el
poder, dando voz a los grupos marginados, el tiempo y el espacio para articular sus
preocupaciones, para definir sus problemas, formular soluciones y actuar sobre los

mismos.

En tercer lugar, para que una comunicacion dialégica ocurra, alguien o algo tienen que
articular el proceso. Este catalizador es tipicamente una persona, ya sea interna o

externa para la comunidad, actuando para facilitar el didlogo.

El resultado de una pedagogia liberal basada en el didlogo es lo que llamamos
“concientizacion”, el cual se traslada en sensibilizacién orientada a la accion. La
pedagogia liberal de Freire contrasta lo que él denomina una “educaciéon bancaria’. Es
decir, que solo implica el depositar informacién en la mente de las personas, sin

generar mayor involucramiento de las mismas.

11 TUFTE, Thomas
2009 “Participatory Communication. A Practical Guide”.1° Edicion. Washington DC. World Bank
Paper No.170. Pp.11.
192 TYFTE, Thomas
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Finalmente, la comunicacidn participativa estd ademas fuertemente orientada a la
accion. Como un ingrediente crucial del componente participativo, el proceso de
empoderamiento estd basado en la reflexion de los problemas, pero ademas en la

integracion de la accion.

El componente Accién - Reflexiobn — Accién, se convierte en un proceso de
empoderamiento para involucrar comunidades que se sientan comprometidas con el
problema identificado y con sentido de pertenencia de dicho problema. EIl énfasis en
el liderazgo del catalizador o facilitador y el énfasis en la naturaleza colectiva durante
el proceso visibilizan la necesidad de que se refuercen mutuamente hacia el

compromiso con el cambio.

Asi como se ha podido comparar el Modelo Participativo con otros 2 modelos de
comunicaciéon y ver las ventajas del componente participativo. A continuacién, se
presenta un cuadro en donde se puede ver lo participativo desde la perspectiva de los

Modos de Comunicacion.

Tabla 2. Principales Caracteristicas de los Modos de Comunicacion®

MONOLOGICO (comunicacién DIALOGICO (comunicacién
unidireccional) bidireccional)

Comunicacion  Comunicacion = Comunicacion Comunicacion

para informar  para Persuadir  para explorar para
empoderar

Propésito crear Promover evaluar, Construir
Principal conciencia, actitudes y sondear y capacidades,

incrementar comportamiento analizar involucrar

el de cambio problemas, grupos de

conocimiento prevenir interés

conflictos

Unidireccional Unidireccional Bidireccional  Bidireccional
de Referencia (monoldgico) (monoldgico) (didlogico) (dialégico)
Métodos 'l Predominante Predominante Uso intensivo Uso de
Medios de BN de uso de medios de método didlogo para
Comunicacion medios interpersonal promover
Preferidos masivos participacion

1% TUFTE, Thomas
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Como se puede apreciar, la metodologia participativa se encuentra ubicada dentro
del Modo Dialégico, el cual ofrece una comunicacion bidireccional, es decir, una
comunicacion que conlleva un proceso de retroalimentacién entre el facilitador y la
comunidad. Ello tiene como finalidad que la comunidad explore: evalle, analice
problemas y pueda prevenir. Asimismo que se empodere: construyan capacidades y
gue los grupos de interés se involucren en el proceso. Asimismo, cabe resaltar que a
diferencia del modelo monoldgico (tradicional), el método y medio de comunicacion
gue prefiere el modelo dialégico es la relacién interpersonal y el uso del dialogo para
promover participacion. Los mismos que son empleados como parte de la aplicacién
de la metodologia participativa.

3.3  Comunicacion, Salud Publicay el Rol del Comunicador

Para Roeder, el lineamiento tedrico es fundamental para poder entender las
situaciones que suelen acontecer en el campo de las comunicaciones en salud. Por
ello, afirma que “las teorias de la enfermedad han marcado los discursos y las
estrategias de informacién y comunicacion™. Es decir que el tema del malestar, del
inadecuado estado de salud; de la enfermedad es lo que ha permitido, por asi decirlo,
disefiar y segmentar las nuevas formas de transmitir informacion para que el otro

pueda prevenir y atacar a tiempo el problema.

Sin embargo, para Roeder, “la construccion tedrica de la comunicacion en este campo
social es un tema pendiente, a pesar de las evidencias y diversidad™. Ello debido a
gue el campo de la comunicacion en salud es ain muy poco desarrollado, es decir,
gue no ha llegado aun a su tope de realizacion o desarrollo, a pesar de que existan

experiencias, proyectos o instituciones que trabajen bajo este campo.

Si bien es cierto, lineas anteriores se ha comentado sobre las limitaciones de las
comunicaciones, debido a factores diversos tales como los econdmicos, temporales,

culturales, pues bien, Roeder, nos propone que no solo los problemas de desarrollo

1% ROEDER, Estela
2006 “Comunicacion en salud: las politicas y las respuestas desde las Oficinas de
Comunicacion del Ministerio de Salud [diapositivas]. Lima: Pert. Consulta: 08 de
Octubre 2012.
< www.minsa.gob.pe/.../A-.>

105 ROEDER, Estela

2006 “Comunicacion en salud: las politicas y las respuestas desde las Oficinas de
Comunicacion del Ministerio de Salud [diapositivas]. Lima: Per. Consulta: 08 de
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del campo de la comunicacion en salud dependen de esos factores, sino y, en muchos
casos principalmente, por los problemas de comunicacién que los comunicadores en

salud tienden a poseer.

Para la autora, estos se deben a la falta de investigacion desde la perspectiva
comunicativa, sobre los aspectos o problemas de salud que aquejan a la poblacion; vy,
finalmente, la sistematizacion y la evaluacion de los resultados, logros y nivel de
impacto de las intervenciones de comunicacion en salud. La mayoria de las cuales son
deficientes. Roeder indica que ése es el motivo por el cual aiin no podemos hablar de
buenas préacticas de comunicacion en salud, porque como comunicadores no nos
hemos apropiado del discurso institucional de la enfermedad, teniendo en cuenta que
son los comunicadores los que promueven relaciones y vinculos con la poblacién. Por

ende, tenemos dificultades para desarrollar el discurso comunicacional en salud.

Por ello, es que la autora refiere que los comunicadores, muchas veces, solo nos
convertimos en “traductores de la salud™®, es decir, el discurso médico lo trasladamos
a un lenguaje sencillo “para que la gente lo entienda”. Y si bien es cierto esa es una de
las funciones del comunicador, pero no es todo lo que un comunicador puede hacer en

el campo de la salud.

Por otro lado, respecto al tema de como se elabora el proceso comunicativo, Roeder
menciona que “la construccién del proceso comunicativo se hace desde la perspectiva
de que la poblacion debe escuchar y aprender”. Sin embargo, para la autora esa

perspectiva estaria centrandose en el modelo comunicador tiene el “poder™®,

poblacién se “somete™.

Es decir, que lo antes enunciado deja a entrever al
comunicador como el Unico con capacidad de pensar, decidir y ejecutar, cuando los
sujetos, es decir, la poblacion involucrada, tienen el suficiente conocimiento sobre lo
gue le aqueja y el contexto de su enfermedad, como para hacer mucho mas que solo

escuchar y aprender.

A ello hay que agregar que la identificacién de nuevos escenarios y la elaboraciéon de

estrategias comunicativas pertinentes resultan criticas, debido a la escasa creatividad

1% ROEDER, Estela
2006 “Comunicacion en salud: las politicas y las respuestas desde las Oficinas de
Comunicacion del Ministerio de Salud [diapositivas]. Lima: Per. Consulta: 08 de
Octubre 2012.
< www.minsa.gob.pe/.../A-.>
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y poca facilidad de contextualizarse segun los requerimientos o necesidades de la

poblacion a la cual se pretende dirigir.

A continuacion, el siguiente gréfico explica resumidamente los problemas de
comunicacion de los comunicadores en salud que no permiten generar estrategias
efectivas, reales. Por ende, solo producen resultados mucho mas masivos y poco

sostenibles en el campo de la comunicacién para la salud.

Gréfico 1. De la Presentacion de Roeder Adaptado por la Investigacién®®

Rol Activo Personal de Salud
Problemas de
Comunicacion de —
Comunicadores en
Salud
Rol Pasivo Poblacion

Segun Roeder es importante repensar la comunicacion en salud en términos del rol de

la comunicacioén en salud en si misma, sus caracteristicas; tanto en los escenarios
publicos como privados. Asimismo, sus capacidades y competencias como campo de
estudio. A ello, se le tendria que sumar la recuperacion del capital social en el sector,
es decir, gente capacitada y que esté a la altura de poder desarrollar y hacer crecer el

enfoque de comunicacion para la salud en el pais.

Por otro lado, es importante también restablecer el rol de las instituciones y su relacion
con los comunicadores, para generar y potenciar una misma linea de trabajo conjunto.
Para ello, Roeder menciona algunos lineamientos basicos de la comunicacion en salud

gue se deben tener en cuenta de manera previa:

En primer lugar, la investigacion es importante en el campo de la comunicacion para la

salud, porque permite conocer las percepciones y vivencias de la poblacion con la

1% ROEDER, Estela
2006 “Comunicacion en salud: las politicas y las respuestas desde las Oficinas de
Comunicacion del Ministerio de Salud [diapositivas]. Lima: Per. Consulta: 08 de
Octubre 2012.
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salud y la enfermedad, la relacidbn con su entorno y sus practicas comunicativas

individuales y comunitarias.

En segundo lugar, la formulacién de programas y planes de comunicacion que
consideren los diversos escenarios con enfoques y estrategias que respondan a la
magnitud del tema que se pretende abordar.

En tercer lugar, el disefio de estrategias de informacion y comunicacion vitales para

abrir espacios, promover demanda y participacion activa por parte de la poblacion.

Finalmente, en cuarto lugar, la creaciébn de ambientes comunicativos y de imagen
institucional, ya que ello genera veracidad y credibilidad de las fuentes de informacion

para la poblacién, generando comunicacion en confianza.

34 Modelos y Estrategias empleadas en Salud Pablica en el MINSA

Si bien es cierto el rol del comunicador ha sido determinante dentro del Ministerio de
Salud. Sin embargo, Roeder nos afirma que los modelos y estrategias empleadas
también han influido en la puesta en escena en salud del MINSA.

Para Roeder, la creaciéon e implementacion de estrategias en comunicacion en salud,
estan vitalmente ligadas con lo llamado estilo de vida saludable, ya que la fusion de
ambas busca brindar oportunidad de opinibn y decisibn para poder alcanzar e
incorporar comportamientos y costumbres saludables en su diario vivir. Entonces
podemos inferir que las personas son las que tiene capacidad de incidir, proponer y
tener el control de su salud para poder llevar un estilo de vida saludable, evitando que
en un determinado plazo existan apariciones de ciertas enfermedades. Tal como lo

menciond el Ex Ministro de Salud Dr. Leyca:

“(...) los médicos, le han quitado
a la poblacién la salud de sus
manos; la posibilidad de manejar
y decidir sobre su salud. Es un
tarea y un reto, que la poblacién
vuelva a tomar la salud en sus
manos, pues es parte de ser

ciudadano™*®

110 SAMUSOCIAL PERU
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Asi como lo afirmé el Ex Ministro de Salud; lo importante que resultaria si cada una de
las personas tiene la oportunidad de tomar decisiones sobre su salud. Ello no visto
como una concesion, sino mas bien y, sobre todo, como un derecho que les compete

por ser ciudadanos y ciudadanas residentes en el Peru.

No solo deberia ser visto desde el punto de vista de los derechos, ya que ese no es el
tema central de la presente investigacion, sino, sobre todo, del papel que tiene o
deberia tener la poblacion respecto a este tema; apropiarse de los mensajes, del
contenido y de la forma en como se presentan las campafias de salud, porque lo que
se busca es que ellos estén informados. Aunque eso no sea necesariamente o mas

importante, como después lo sefalar4 Roeder.

Como hemos visto anteriormente, la comunicacién deberia ser la herramienta
estratégica de acercamiento a la poblacion para temas preventivos, de promocién y no
tanto de informacion, como ya se ha venido trabajando a largo de los tiempos en el
MINSA.

“(...) la accibn comunicativa
enfatiza a la difusion de informacion
sobre aspectos curativos, mas que
de prevencion y de promocion. Ello
evidencia, el reduccionismo al cual
nos hemos sometido los
comunicadores, porque solo
hablamos de sintomas y de

recuperacion™

Es asi como vemos que la comunicacién no es empleada de manera estratégica en su
totalidad, ya que es el mismo comunicador quien ha reducido no solo su rol como

profesional sino sus alcances y, por ende, sus propuestas en términos de salud. Como

2009 Estela Roeder en: “Jornadas Académicas sobre Riesgos Sociales y en la Salud:
Recuento de un Proceso de Dialogo Interdisciplinario para la Promocion de la Salud y el
Desarrollo Social”.1° Edicién. Perd: Gama Gréfica S.R.L. P250.
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2009 Estela Roeder en: “Jornadas Académicas sobre Riesgos Sociales y en la Salud:
Recuento de un Proceso de Dialogo Interdisciplinario para la Promocién de la Salud y el
Desarrollo Social”.1° Edicion. Pert: Gama Gréfica S.R.L. P. 250-251.
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consecuencia de ello, la poblacién, en su mayoria, “lo que han hecho es apoderarse
de la accién, pero no del contenido™"?. Por ejemplo, en una campafia de vacunacion,
las personas suelen registrar de manera efectiva el mensaje “jvacunate ya!”, pero si
uno va mas lejos y les pregunta qué tipo de vacunas son las que deben solicitar en los
establecimientos de salud, es ahi en donde hay problemas, ya que no logran
recordarlo o simplemente no lo saben. Tal como lo afirma Roeder:

“(...) porque si se buscan sistemas
de comunicacion que actien de
manera organizada y eficiente,
también se requiere recoger lo que
es la participacion, lo que la gente
demanda y necesita, respecto a su

SaIUd”lls

Como bien es mencionado por la autora, si realmente se desea eficiencia en los
sistemas de comunicacién vigentes se debe hacer un cambio determinante. Es decir,
no solo basta con acercarse a la poblacion para estudiarla, observarla y sacar
informacién que sea clave para generar estrategias. Por el contrario, se debe tener un
acercamiento serio y comprometido, aplicar realmente lo que es la participacion, ya
gue quien mejor que la misma poblacion hacia a la cual se quiere dirigir, que conocen
sus propias necesidades, limitaciones y demandas en términos de salud, para

enfrentar el problema de salubridad.

Para ello, se debe generar un cambio determinante. Eso implica ‘“repensar los
enfoques y ser mas estratégicos cuando actuamos en los procesos de prevencion, de
curacion, de recuperacion e inclusion, lo que implica trabajar también la visién de la

promocién de la salud™*®. No solo basta con disefiar excelentes propuestas o

112 SAMUSOCIAL PERU

2009 Estela Roeder en: “Jornadas Académicas sobre Riesgos Sociales y en la Salud:
Recuento de un Proceso de Dialogo Interdisciplinario para la Promocion de la Salud y el
Desarrollo Social”.1° Edicién. Perd: Gama Gréfica S.R.L. P.251.
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intervenciones comunicacionales en términos de salud o generar diversos recursos
comunicacionales fisicos y virtuales. Tal y como lo afirma Roeder, el asunto aqui es
“devolverle a la gente la capacidad de analizar la informacion, de recepcionar de

manera critica, de participar y de apropiarse de lo que son los procesos de salud™*

La pregunta seria ¢ Cémo lograr ello? ¢ Como generamos que la poblacion se apropie
de los procesos de salud? La respuesta es sencilla y es mencionada por la misma

autora:

“Pasar de ese enfoque difusionista,
en el cual la comunicacién
solamente disemina mensajes, a
una comunicacion de cambio social,
donde el individuo, la persona es lo
mas importante, no solamente para
gue recepcione los mensajes, sino
gue se apropie de esa propuesta de

cambio™®

Como lo menciona Roeder, la solucion esta en dejar lo difusionista para entrar en lo
participativo; en construir en conjunto lo comunicacional, en apropiarse colectivamente
de los procesos de salud, los cuales afectan no al comunicador que disefia una

propuesta, sino a la poblacién a la cual se quiere dirigir.

En definitiva, “pasar de ese modelo exclusivo de comunicacién con enfoque vertical,

oligarquico, que a todos nos han ensefiado, a un dialogo con la comunicacion

2009 Estela Roeder en: “Jornadas Académicas sobre Riesgos Sociales y en la Salud:
Recuento de un Proceso de Dialogo Interdisciplinario para la Promocion de la Salud y el
Desarrollo Social”.1° Edicion. Pert: Gama Grafica S.R.L. P.253.

% SAMUSOCIAL PERU

2009 Estela Roeder en: “Jornadas Académicas sobre Riesgos Sociales y en la Salud:
Recuento de un Proceso de Dialogo Interdisciplinario para la Promocion de la Salud y el
Desarrollo Social”.1° Edicién. Perd: Gama Gréfica S.R.L. P.254.
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horizontal no seré facil™’, ya que ello implica muchos cambios, no solo en cuanto a
enfoque sino a sistema de comunicacion e intervencion que se ha venido manejando
en el MINSA desde hace afios atr4s. Sin embargo, el cambio en si tiene que darse, ya
que el modelo que se ha ido empleando hasta la actualidad, tiene ciertas falencias. Lo
afirma la misma Estela Roeder. “Este modelo vertical tiene limitaciones, porque no

permite que la gente se apropie de estos conocimientos de manera afectiva™'®

Es ahi donde debiera residir la importancia de la comunicacion: en lo comunitario.
Porque en ello es donde se lleva a cabo lo verdaderamente participativo. Asimismo lo
afrma Roeder: “...) el trabajo comunitario de la comunicacion en salud es
fundamental para generar que la gente también tenga sus propios modelos de

cambio”**®

Es importante resaltar el hecho de la relacion entre el conocimiento y la practica hacia
la cual se hace referencia. Ahi donde la comunicacion es clave para cambios
sostenidos. En otras palabras, ella afirma que nosotros, como comunicadores, no
podemos limitar nuestro trabajo solo en estrategias de comunicacibn que estén
centradas en la imposicién de mensajes o quedarnos en el primer tiempo del partido,
sino trabajar diversas estrategias de comunicacién que puedan afirmar la conducta

positiva en la poblacion, la misma que debe ser siempre nuestra prioridad.

De igual forma, “Si queremos todos un pais saludable, una comunidad saludable, una
familia saludable, una escuela saludable, obviamente esa visién tiene que ser debatida

y asumida de manera conjunta™®.

En otras palabras, trabajada comunicador —
poblacién; poblacion — comunicador. Ambos en igual nivel de comunicacién; uno sin
sentir que sabe méas que el otro. Por el contrario, ambos poniendo sobre la mesa sus

saberes. De ahi que Roeder afirme:

17 SAMUSOCIAL PERU
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Desarrollo Social”.1° Edicion. Pert: Gama Grafica S.R.L. P.261.
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“La vision de lo que es saludable,
no solo es de un grupo de
profesionales de la salud, es la
visibn que las personas en
concreto, el ciudadano de a pie,
construyen en su imaginario para

lograr ese ideal de estar sano™?*

Por ende, como la autora menciona, ‘la comunicaciébn en salud no puede ser
simplemente informar o difundir, implica dialogar e incluir lo que la gente quiere y por
tanto, permite la relacién con las personas”?> Es decir, exige la inclusién de lo
verdaderamente participativo, el compromiso de trabajar en favor del verdadero

cambio social desde las comunicaciones hacia el sector salud.

“

La pregunta final seria “;Cémo hacemos un proceso educativo en el que la gente
realmente se apropie de la practica sugerida y no la olvide o finalmente, considere que
es importante para preservar su salud?™?. La respuesta ha sido mencionada lineas
anteriores, pero volveremos a incidir en ella: Insertando lo verdaderamente
participativo como enfoque determinante para el disefio de estrategias en

comunicacion referidas a salud.

121 SAMUSOCIAL PERU

2009 Estela Roeder en: “Jornadas Académicas sobre Riesgos Sociales y en la Salud:
Recuento de un Proceso de Dialogo Interdisciplinario para la Promocién de la Salud y el
Desarrollo Social”.1° Edicion. Pert: Gama Grafica S.R.L. P.261.

122 SAMUSOCIAL PERU

2009 Estela Roeder en: “Jornadas Académicas sobre Riesgos Sociales y en la Salud:
Recuento de un Proceso de Dialogo Interdisciplinario para la Promocién de la Salud y el
Desarrollo Social”.1° Edicion. Per(: Gama Gréfica S.R.L. Pp.261.
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CAPITULO 4

Propuesta Metodologica
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4.1 Disefio Metodoldgico

4.1.1 Presentacion de Disefio Metodoldgico (etapas)

La investigacion cualitativa es “aquella que produce datos descriptivos: las propias
palabras de las personas, habladas o escritas, y la conducta observable™**. Teniendo
en cuenta lo antes expuesto, puedo afirmar que el presente documento es una
investigacion cualitativa. A continuacién, he tomado algunas caracteristicas de la
investigacion cualitativa planteadas por el Area de Doctorado del Instituto Internacional
de Integracion de La Paz, en Bolivia; para que se pueda comprender el disefio que
esta investigacion ha tomado desde sus inicios y los procesos que se fueron llevando

a cabo, teniendo como modelo el enfoque cualitativo.

La presente investigacion ha tenido a la investigadora observando los escenarios y a
las personas desde una perspectiva holistica; es decir, ambos no han sido reducidos a
variables, sino han sido considerados como un todo, que ha permitido obtener
informacién mas rica en experiencia y contenido, no solo de la investigadora, sino y

sobre todo, del lado del entrevistado.

De igual forma, uno de los pilares que la investigadora ha tenido interiorizado ha sido
el hecho de que todas las perspectivas que ha podido encontrar en el camino de su
trabajo de campo, han sido valiosas para las conclusiones y recomendaciones, que

han sido expuestas en los ultimos capitulos del presente documento.

Asimismo, esta investigacion es cualitativa ya que se ha distinguido por su flexibilidad.
Es decir, en un inicio pudo contemplar un sistema de trabajo que implicaba cierto
namero de entrevistas e incluso un posible focus groups, pero al momento de afinar
detalles en la propuesta metodoldgica y saliendo al campo, la investigadora se dio
cuenta que solo serian necesarias entrevistas a profundidad para recoger los datos
gue necesitaba para la presente investigacién. La misma que fue acompafiada por un

andlisis a profundidad de la Guia del Planificador IEC.

124 |NSTITUTO INTERNACIONAL DE INTEGRACION

S N° ANO “La Investigacién Cualitativa”. Bolivia: La Paz. 3° Edicién. Namero 3. P.7. Consulta: 08 de
Octubre del 2013.

<http://www.iiicab.org.bo/Docs/doctorado/dip3version/M2-3raV-DrErichar/investigacion-
cualitativa.pdf>
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En cuanto al tipo de muestra fue pequefa y no aleatoria, ya que se determind con
ayuda del asesor de tesis y criterio propio de la investigadora, las personas que
deberian ser entrevistadas. De ahi que, el recogimiento de datos — expuesto en
capitulos posteriores — ha tenido a la investigadora como instrumento primario.
Asimismo, entrevistas a profundidad a profesionales relacionados con el tema de
Comunicacion para la Salud del MINSA, una especialista en Metodologia Participativa,
usuarios de la Guia del Planificador IEC pertenecientes al sector privado y parte del
equipo realizador de la Guia del Planificador PECE. De igual manera, se ha tenido a la

misma Guia como objeto de estudio y obtencién de informacién para la investigacion.

La modalidad de andlisis de la presente investigacion es inductiva, es decir, ha sido
llevada a cabo por la misma investigadora. De igual manera, los hallazgos — que seran

vistos capitulos posteriores - son comprensivos, holisticos y expansivos.

Finalmente, se concluye la presentacién del disefio de la presente investigacion
mencionando que los métodos del presente documento surgieron bajo las

concepciones y necesidades de la investigadora.

4.1.2 Estrategia metodologica

La estrategia metodologica que guia la presente investigacion se basa en el
despliegue tradicional de la investigacion cualitativa, a través de entrevistas a
profundidad, debidamente pactadas y realizadas con éxito, a pesar de las
complicaciones que éstas implicaron. A ello, sumamos el andlisis de la misma Guia del
Planificador IEC vy, finalmente, la informacién del contexto en el Sector de Salud
Publica del Pert durante el periodo en el que se elabor6 la guia; informacion que fue
obtenida por la investigadora a través de las entrevistas con los profesionales del
MINSA.

4.1.3 Formas de Recojo de Informacion

El recogimiento de informacién se ha realizado mediante tres tipos de herramientas:
En primer lugar, la investigadora quien ha estado como instrumento primario. En
segundo lugar, las entrevistas a profundidad a profesionales relacionados con el tema
de Comunicacion para la Salud del MINSA, Metodologias Participativas, usuarios de la
Guia del Planificador IEC pertenecientes al sector privado y parte del equipo realizador

de la Guia del Planificador IEC. Y, en tercer lugar, se ha tenido a la misma Guia del
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Planificador IEC como objeto de analisis y obtencién de informacion para la

investigacion.

4.1.4 Justificacion de los Métodos y Técnicas empleadas

La presente investigacion al ser cualitativa, ha empleado la técnica basada en
entrevistas a profundidad que permitid conocer las experiencias previas y las que
acontecieron durante la fase de elaboracion de la Guia. Y, a partir de ello, conocer los
mecanismos de contenido y estructuracion que se eligieron para emplear en su

elaboracion.

A continuacién, se expone una tabla que presenta a los informantes en relacién con
los objetivos especificos de investigacién, el vinculo con la Guia del Planificador IEC,
el Tipo de Uso que han dado a la misma, la técnica metodolégica empleada con cada
uno de ellos y el cargo profesional que desempefaron cuando se llevaron a cabo las

entrevistas.
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Tabla A. Tipos de Informantes por Objetivos de Investigacion

Objetivos
Especificos de
Investigacion

Informante

Vinculo
con la
Guia del
Planificad
or IEC

Tipo de

Técnica

Uso de la | Metodolégic

Guia del

Planifica

dor IEC

a Aplicada
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Cargo Profesional
Actual

Consultora o
. del Equipo : ESpec"?l'Stfi en
Marila de Uso Entrevista a Comunicacion y
o : Wiegold L Privado profundidad Alianzas de
Describir, analizar y Elaboracion .
. . . UNICEF PERU
explicar la Guia del de la Guia
Planificador IEC y su Consultora
modelo metodologico. Mabell et I(Ejgmpo Uso Entrevista a Consultora
Marcuello s Privado profundidad Independiente
Elaboracion
de la Guia
Explicar como la
metodologia
participativa influye,
D SIS No existe Gerente General
metodologico, en el Paola vineulo No lo ha Entrevista a Consultora Proceso
campo del disefio y Pioltelli ; usado profundidad
. o directo 360°
ejecucion de
estrategias de
comunicacion para la
salud.
Indagar sobre el No existe Directora General
contexto del Ministerio Estela vineulo Uso Entrevista a de la Oficina de
de Salud en la época Roeder . Publico profundidad Comunicaciones
, directo
en la que se elaboro del MINSA
] Directora Ejecutiva
Planificador IEC y el No existe : =l
n Katya . Uso Entrevista a de la Oficina de
LERC S Rojas Vel Publico profundidad Comunicacion
transcurso del tiempo. directo Social del MINSA
Especialista en
Comunicacién
Recoger visiones Estratégica y
T e MRS s Emevsaa o Rertoe
ontalczas, ' Armas ; Privado profundidad ’
IMICERY directo Consultor
oportunidades de independiente y
mejora de la Guia del Docente de la
Planificador IEC, PUCP
desde la perspectiva Comunicador social
de profesionales y educador.
independientes y/o del No existe ; Especialista en
: Jorge o Uso Entrevista o -
sector privado que Acevedo vinculo Privado rofundidad disefio, gestion y
han usado dicha guia. directo P evaluacién de

proyectos de
comunicacion.
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4.2 Desarrollo Metodolégico

El manual que se emple6 para el analisis de la presente investigacion fue la Guia del
Planificador IEC, producido en 1996 por el MINSA. Asimismo, se conté con la
participacion - mediante entrevista - de la Directora de la Oficina de Comunicaciones
del MINSA, para conocer los enfoques propios de trabajo; asimismo, sus actitudes,
conocimientos, perspectivas y practicas profesionales en torno al tema de Salud, sus
posibles conocimientos sobre el PECE e indagar sobre el contexto del MINSA a
mediados de los 90. De igual forma, se entrevistd a la Directora Ejecutiva de la Oficina
de Comunicacion Social del MINSA, que a diferencia de la Directora de la Oficina de
Comunicaciones, llevaba trabajando en el mismo puesto desde 1999. Con ambas
entrevistas, se pudo responder el tercer objetivo especifico de la presente

investigacion.

De igual modo, los colaboradores para ésta investigacion fueron los profesionales
responsables que conformaron el equipo de trabajo de la Guia del Planificador IEC.
Con sus aportes se pudo responder el primer objetivo especifico de la investigacion.
Asimismo se entrevistd6 a una especialista en el tema de las Metodologias
Participativas para recoger informacion pertinente sobre dicho enfoque y poder

responder nuestro segundo objetivo especifico de investigacion.

Finalmente, se entrevist6 a dos usuarios de la Guia del Planificador IEC
pertenecientes al sector privado, para que con sus testimonios sobre las fortalezas,
alcances y limitaciones de la misma, se pueda responder el cuarto objetivo de la

presente investigacion.

La investigacién no tuvo un sitio especifico de realizacidon del estudio, ya que como
investigacion cualitativa la investigadora es la que se aproximaba y se acoplaba a las
personas, en este caso, a los entrevistados, ubicandolos en sus contextos por un tema

de comodidad de los mismos.

La identificacion de contactos clave que favorecieron el acceso a fuentes
determinadas de informacion de primera mano se establecio a través del Profesor
Hugo Aguirre, quien en este caso es colega y mantiene una relacion de amistad con
Carlos Gutiérrez, quien formé parte del equipo de elaboracion de la Guia, pero al cual
no se llegd a entrevistar por motivos de ocupaciones de trabajo en E.E.U.U, en donde
radica hace mas de 10 afos. Sin embargo, él me brindé el contacto de Marilu
Wiegold.
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Marild Wiegold a su vez me contacté con Mabel Marcuello, quien fue la editora y
encargada de la parte metodolégica del PECE. En el caso del Carlos Gutierrez se
mantuvo una comunicacion preliminar por skype, ya que €l reside en U.S.A. pero no se

pudo coincidir en tiempos para poder concluir con la entrevista.

Respecto a Mabel Marcuello, con ella se establecio contacto y se pact6é una cita en un
Café miraflorino. No obstante, ella ya estaba con todos los preparativos para su viaje a
Alemania, por ello, solo pudo contestar todas las preguntas remitiéndole un mail con la

guia de entrevista.

Con Marild Wiegold no hubo inconveniente, ya que ella reside aqui en el pais y
ademas, actualmente trabaja para UNICEF, por lo que la entrevista se realizé en su

oficina.

Con Estela Roeder su entrevista fue mucho mas complicada en términos de
coincidencia y acoplacion de tiempos, ya que cuando la contacté estaba en plena
mudanza de la Presidencia de Consejos de Ministros a la Oficina de Comunicacion del
MINSA.

Asimismo, con Paola Piolteli fue toda una osadia conseguir su celular, ya que los
correos no fueron contestados, debido a que por motivos laborales estaba fuera de
Lima. Recién se pudo dar espacio para acceder a la entrevista un dia antes de la
presentacion final del curso Seminario 2 (que fue cuando empecé el desarrollo de mi

investigacion).

Luego, con Kathy Rojas — Directora Ejecutiva de la Oficina de Comunicacion Social - ,
su entrevista surgié casi en la parte de cierre de la presente investigacion por
sugerencia de Hugo Aguirre, ya que al querer retomar mi comunicacién con Estela
Roeder solo para absolucion de pequefas inquietudes y que no se llegd a concretar
por temas de presion en el MINSA por el contexto de las huelgas, me transfirieron con
Katya Rojas. Es asi que ella, por via telefénica, al hacerme una serie de afirmaciones
algo dispares con lo mencionado por Estela en la entrevista, por mi investigacion y
hallazgos sobre el tema, decidimos en conjunto con mi asesor, pactar una entrevista
con ella, antes de sentarnos a redactar las conclusiones finales de la presente
investigacion, para cruzar informacion, ya que como mencioné lineas anteriores, todas

las perspectivas para mi como investigadora son valiosas.

Finalmente, habiendo sido leida mi tesis por Marisol Castafieda (en primera instancia)
y, posteriormente por el profesor Acevedo (actual lector de mi tesis, asighado por el
Decano), se me sugirid hacer dos entrevistas a usuarios de la guia, pero que hayan

trabajado como consultores independientes y/o en el sector privado para recabar
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informacién sobre fortalezas, debilidades y alcances sobre la guia. Asi que luego de
haber realizado un buUsqueda exhaustiva, redactando mails a mas de doce
profesionales relacionados con el tema de comunicacién y salud, algunos me
contestaron que nunca habian visto esa guia (pero si otras guias de comunicacién y
salud) y solo dos conocian y habian usado la guia mas de una vez. Asi fue que
entrevisté a Edward Armas, especialista en comunicacion estratégica, animacion
sociocultural, resolucién de conflictos, investigacion social y actual docente de la
PUCP. Y, el profesor Jorge Acevedo, quien es comunicador social y educador, con
amplia experiencia en disefio, gestién y evaluaciébn de programas y proyectos de
comunicacion, incidencia politica y desarrollo social. Y actual coordinador de la

especialidad de Comunicacién para el Desarrollo de la PUCP.

Los instrumentos Uutiles para el recojo y el andlisis de los datos fueron

basicamente las siete entrevistas que realicé.

De igual manera, la misma guia del Planificador IEC fue un instrumento directo que
formé parte del andlisis para poder obtener toda la informacion necesaria y, asi,
brindar aportes a la misma para proponer la elaboracion de una “Guia para el Disefio
Participativo de Estrategias de Comunicacion en Salud Publica”. De igual forma,
brindar recomendaciones viables para la implementacién de la misma en el MINSA, a

través de la Oficina de Comunicaciones.
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CAPITULO 5

Anélisis comparativo
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51 Presentacion de la Guia del Planificador IEC

La Guia del Planificador IEC es un documento que provee un marco sobre
comunicacion en salud. Su creacion se dio en 1996 y se debi6 a una solicitud por parte
del Proyecto de Salud y Nutricion Basica (PSNB), para que sirva como herramienta
basica del Programa de Fortalecimiento de Capacidades de las Comisiones IEC en lo
relacionado a Planeamiento Estratégico de la Comunicacion Educativa. Esta iniciativa
fue financiada por el Banco Mundial a raiz de un convenio pactado con el Ministerio de
Salud.

La Guia del Planificador IEC estuvo a cargo de un equipo de consultores externos con
experiencia en comunicacién en salud y monitoreados por personal del Ministerio.
Asimismo, fue creada para profesionales y técnicos en salud del MINSA (doctores,
obstetras y enfermeras), miembros del equipo que trabajaban en la formacion de
personal en comunicaciéon educativa en salud y responsables de la conduccion y

evaluacion de los programas de comunicacion educativa en salud.

La finalidad de la creacion de la Guia del Planificador IEC consistio en fortalecer al
personal local, prestar apoyo técnico metodolégico al desarrollo de habilidades y
destrezas de los mismos para fomentar que ellos investiguen problemas de salud,
disefien estrategias y evallen iniciativas de comunicacién en salud, basadas en el

manejo de situaciones y problemas a nivel local.

Respecto al contexto en el que la Guia del Planificador IEC aparece, se puede afirmar
gue fue en el marco del proceso de Reforma Sanitaria de mediados de los afios 90, el
cual requirio la formacién de personal especializado para el disefio y gestion de
acciones de educacion y promocion de la salud en los espacios y corredores sociales

delimitados por las Redes Sanitarias.

Dentro de las implicancias que conllevé la Guia del Planificador IEC se encuentra lo
que fue orientar el trabajo en la promocién de practicas saludables mediante la
ejecucion de las estrategias, elaboracion de mensajes y materiales correspondientes,
para lo cual, se enfrent6é con desventajas propias del contexto. Es decir, que ain no se
encontraban familiarizados con la puesta en marcha de este tipo de intervenciones y
sus beneficios. Por ello, contaban con algunas limitaciones para desarrollar y

sistematizar experiencias de esta naturaleza.

Finalmente, respecto a los fundamentos de la Guia del Planificador IEC, éste consistio
en el recojo, sistematizacion y aplicacion de conceptos, enfoques y técnicas probadas

en diversos escenarios por organizaciones y proyectos como la Academia para el
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Desarrollo Educativo (AED), Yhe Johns Hopkins Center for Communication Programs
(JHU), OPS, Proyecto BASICS y Proyecto Healthcom.

* Guia que fue creada
como herramienta
basica del programa
de fortalecimiento de
Capacidades de las
Comisiones IEC en
PECE del Proyecto
Salud y Nutricion
Basica (PSNB),
Convenio Perl — BIRF
del Ministerio de
Salud.

¢A quién se dirigié la

Guia del Planificador
IEC?

® Personal de
comunicacion en salud
de la sede central y de
las regiones de salud,
profesionales y
técnicos de salud del
MINSA, miembros del
equipo que trabajaban
en la formacién de
recursos humanos en
comunicacién
educativa en salud y
responsables de la
conduccioén y
evaluacion de planes y
programas de
comunicacion
educativa en salud.

éPara qué fue creada la
Guia del Panificador
IEC?

* Fue creada para tratar
de responder a la
necesidad de
fortalecer los recursos
humanos, como
también prestar apoyo
técnico —
metodoldgico al
desarrollo de
destrezas y habilidades
en el personal local
para investigar
problemas de salud,
disefiar estrategias,
supervisar y evaluar
intervenciones de
comunicacion en salud
basadas en la
comprension y manejo
de situaciones y
problemas locales.

¢En qué contexto
apareciod la Guia del
Planificador IEC?

e La Guia del
Planificador IEC se
inserté en el marco del
proceso de Reforma
Sanitaria de mediados
de los afios 90, el cual
requirié la formacion
de recursos humanos
para el disefio y
gestion de acciones de
educacion y
promocion de la salud
en los espacios y
corredores sociales
delimitados por las
Redes Sanitarias.

Implicancias de la Guia
del Planificador IEC

e La Guia del
Planificador IEC
implicé orientar el
trabajo en la
promocion de
précticas saludables
mediante la ejecucion
de las estrategias,
elaboracién de
mensajes y materiales
para lo cual, se
enfrenté con
desventajas propias de
contextos aun no
familiarizados con la
puesta en marcha de
este tipo de
intervenciones y sus
beneficios y/o con
algunas limitaciones
para desarrollar y
sistematizar
experiencias de esta
naturaleza.

Fundamentos Técnicos
de la Guia del
Planificador IEC

e La Guia del
Planificador IEC
recogid, sistematizo y
aplicé conceptos,
enfoques y técnicas
probadas en diversos
escenarios por
organizaciones y
proyectos como la
Academia para el
Desarrollo Educativo
(AED), Yhe Johns
Hopkins Ceenter for
Communication
Programs (JHU), OPS,
Proyecto BASICS y
Proyecto Healthcom.

La Guia del Planificador IEC estd compuesta por 4 modulos. Los cuales forman
parte del Proceso PECE (Planeamiento Estratégico de la Comunicacién Educativa) y
estan relacionados con las 4 etapas de dicho proceso.

El médulo 1 denominado “El Diagnéstico”, el cual informa sobre el recogimiento,
seleccion, sistematizacion y andlisis de informacion sobre el publico objetivo vy el
contexto que se desea intervenir. Asimismo, menciona que se inicia con la
identificacion y priorizacion del problema de salud y el analisis de sus principales
causas y efectos. Finalmente, relaciona el problema de salud con el andlisis
situacional del contexto que lo rodea y las caracteristicas de la poblacién afectada en

torno al tema que se busca intervenir.

El modulo 2 denominado “La Estrategia®, el cual trata sobre el recogimiento de
resultados sistematizados del diagndéstico, para racionalizar los procesos y sistemas
de comunicacion educativa con el fin de lograr mayor efectividad en el pablico objetivo.

De igual manera, precisa al publico primario y secundario, plantea los objetivos de
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comunicacion, elabora los mensajes, selecciona los medios, determina las funciones

del equipo de trabajo, traza cronograma y el presupuesto a emplear.

El mdédulo 3 denominado “La Intervencion”, el cual abarca informacion sobre como
llevar a cabo la ejecucion de la estrategia. Del mismo modo, propone que se pueden
hacer ajustes respecto a los mensajes y materiales que se pretendan elaborar
mediante el proceso de validacion y produccion de los mismos.

Finalmente, el moédulo 4 denominado “La Evaluacion”, el cual brinda informacion
respecto al monitoreo y la evaluacion y los propone como canales de feed back con el
publico objetivo. Asimismo, menciona que el monitoreo permite suministro de
informacion necesaria sobre la ejecucion del proceso y de las actividades mientras que
la evaluacion permite medir resultados que se van produciendo en relacién con los
objetivos planteados, con la finalidad de tomar decisiones para realizar correcciones si

fuese necesario.

* Recoge, selecciona, sistematiza y analiza informacidn sobre el publico objetivo y el
contexto que se desea intervenir.

* Se inicia con la identificacion y priorizacion del problema de salud y el analisis de sus
principales causas y efectos.

 Relaciona el problema de salud con el analisis situacional del contexto que lo rodea y las
caracteristicas de la poblacién afectada en torno al tema que se busca intervenir.

Mddulo 1: El Diagnéstico

* Recoge resultados sistematizados del diagndstico para racionalizar los procesos y
sistemas de comunicacién educativa con el fin de lograr mayor efectividad en su publico
objetivo.

* Precisa al publico primario y secundario, plantea lo objetivos de comunicacion, elabora
los mensajes, selecciona los medios, determina las funciones del equipo de trabajo, traza
cronograma y el presupuesto a emplear.

* Ejecucion de la estrategia.

Moddulo 3: La Intervencion « Se pueden hacer ajustes respecto a los mensajes y materiales que se pretendan elaborar
mediante el proceso de validacién y produccion de los mismos.

* El Monitoreo y la evaluacién como canales de feed back con el publico objetivo.

Médulo 4- La Evaluacién  El Monitoreo permite suministro de informacién necesaria sobre ejecucion del proceso y de las actividades.
.
 La Evaluacion permite medir resultados que se van produciendo en relacién con los objetivos planteados
para tomar decisiones a fin de realizar correcciones si fuese necesario.

La linea metodoldgica de la Guia del Planificador IEC esta basada en 2 enfoques.
El primer enfoque IEC (Informacion, Educacion y Comunicacion), el cual fue empleado
a partir de la década del 60 por los planificadores de salud, como respuesta al modelo
de atencién primaria de salud, el cual estaba denominado por el slogan “prevencion

mas que curacion”.

El segundo enfoque la Teoria transtedrica del cambio de comportamiento, el cual fue
empleado desde 1985 debido a la necesidad de acompafar las intervenciones de
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salud comunitaria, con actividades de informacién y educacion que estuviesen
orientadas a adquirir conocimientos, actitudes y practicas optimas, al fin de lograr
cambios de comportamiento en el pablico objetivo, hacia temas de salud.

Y, el tercero, el enfoque de Marketing Social, empleado desde la década del 90 por la
necesidad de acompafar las intervenciones de salud enfocadas a la comunidad, con
actividades de informacion y educacién que estuviesen orientadas a adquirir
conocimientos, actitudes y practicas Optimas, al fin de lograr también cambios de
comportamiento del publico objetivo.

Enfoque IEC

Informacion,

Educaciény
Comunicacion

Teoria
Transtedrica del Enfoque del
Cambio de Marketing Social
Comportamiento

"Guia del
Panificador
IEC"

PECE

La fusién de estos tres paradigmas, genera como resultado la Guia del Planificador
IEC, cuyo objetivo central fue ayudar a lograr cambios de comportamiento sostenibles

a través de procesos de comunicacion debidamente planificados.
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5.2 Metodologia IEC &. Metodologia Participativa

Ambas Metodologias estan planteadas como Proceso. Asi, para la metodologia
IEC, que subyace la Guia del Planificador, se le conocerd como Proceso PECE.
De igual manera, para la metodologia participativa, se le conocera como Proceso
Participativo.

5.2.1 Metodologia IEC: Proceso PECE

Identificar y priorizar el (los) problemas de salud: Observar componentes del problema, apoyo mediante el
estudio de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) y/o cuadros de comportamiento

7

ostico

Encontrar alternativas y propuestas coherentes para corregirlos a través de objetivos bien definidos.

iagn

EID

Identificar causas y efectos del Problema: Empleo de arbol de problemas para ubicar causas y efectos del
problema

Conocimiento del Contexto: Empleo de Ambiente interno, Microambiente y Macroambiente.

Primera Etapa

Caracterizacion de publico afectado por el problema de salud: Fuente Primaria (informacion directa que se
obtiene de la investigacion sobre la poblacion) y Fuente Secundaria (estudios existentes realizados por las DDS,
el MINSA u otras instituciones de salud).

Segmentacion de Audiencias: Identificacion de publico objetivo primario y publico objetivo secundario.
Identificacion de variables (demograficas, geograficas, psicograficas y conductuales).

1a

Priorizacion de comportamientos: Comportamientos que se puede lograr que el publico adopte, por qué deben
adoptar este comportamiento, qué impide que lo adopten, beneficios de adoptar la practica, qué conocimientos
necesita el publico para aceptar el comportamiento propuesto y ponerlo en practica. Identificacién de nivel de
comportamiento: actual, ideal y/o factible.

oo
()
=)
©
S
=)
(%)
Ll
0
()]
©

Objetivos de comunicacion: cambio de nivel de conocimientos, actitudes o practicas que se espera alcanzar en el
grupo objetivo como resultado de la estrategia. Caracteristicas: Medible, Alcanzable, Dirigido, Razonable y
Especifico en el tiempo.

isefio

Definicion de mensajes: |deas jerarquizadas que se quiere transmitir. Caracteristicas: atractivo, comprensible y
relevante para la audiencia. Debe responder las caracteristicas del publico objetivo y al propdsito que se desea
alcanzar.

D

Seleccion y mezcla de medios: Aspectos a tomar en cuenta segln publico objetivo (medios a los que tenga
acceso el publico y lo use, medio que prefiere), seglin el medio (medio mas confiable para incentivar al publico,
formato adecuado del medio, medio apropiado para propésito del mensaje) y en relacién a la frecuencia y
alcance (frecuencia de emision del mensaje, alcance deseado).

Segunda Etapa

Plan de trabajo: Organigrama de funciones, Cronograma y Presupuesto (actividades que se deben realizar para
alcanzar los objetivos de comunicacion, persona a realizarlas, tiempo en el que se llevara a cabo y recursos a
emplear)
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Produccién de Materiales Educativos Comunicacionales: Componentes de eficacia
(atraccidn, comprensién, involucramiento, aceptacién, induccion a la accion).
Etapas de Produccion (Definicion de contenidos, primer borrador, boceto, disefio y
diagramacion, distribucién de espacio, recursos visuales, tipografia, imagen,
cubierta o portada)

ion

Autoevaluacion: Antes de evaluacion técnica y con el publico objetivo es necesario
que el equipo lo evalie primero)

La Intervenc

Pautas para Validacion de Materiales: Validacidn técnica, validacion con poblacion.
Aspectos a tener en cuenta (forma y contenido). Empleo de grupos focales y/o
entrevistas.

Tercera Etapa

Interpretacion de los datos de la validacion

ion

Preguntas frecuentes respecto a los resultados, nivel de éxito, cambios acontecidos,
nivel de efectividad, etc; respondidas por el personal de salud o comunicador en salud
que guib el Proceso PECE

La Evaluac

Se emplean tipos de evaluacion como evaluacion de necesidades, evaluacion de
resultados y evaluacién de impacto. Disefiadasy Aplicadas por el personal de salud o
comunicador en salud que guio el Proceso PECE.

Cuarta Etapa

En primera instancia, el PROCESO PECE contempla al personal de salud o
comunicador en salud como un investigador y moderador. Es decir, aquella

persona gque guia y establece el contenido y qué hay que hacer en cada momento.
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El formato de trabajo del PROCESO PECE se realiza mediante reuniones en
donde el personal de salud o comunicador en salud convoca al publico objetivo
para poder extraer informacion relevante y pertinente sobre ellos y su contexto, y
asi poder elaborar la estrategia de comunicacién que se desee emplear para el
programa de salud, ya sea de promocion de salud, difusion de alguna campafia o
educacién a obtener habitos de vida méas saludables y evitar enfermedades.

Respecto a los resultados de cada una de las reuniones son recopiladas y
procesadas por el personal de salud o comunicador (investigador) para que en
conjunto con el equipo de trabajo, se distribuyan funciones de ejecucién y disefio
de la intervencion. De igual manera, cabe resaltar que estos resultados son de
exclusivo uso del equipo de trabajo, es decir, en ninglin momento son compartidos
ni devueltos al publico que formé parte de la muestra para el recojo de informaciéon
oportuna. Por ello, el PROCESO PECE a pesar de ser efectivo hacia sus propios
objetivos como metodologia en si, no se caracteriza por ser un PROCESO
HORIZONTAL, sino mas bien es un PROCESO VERTICAL. En el cual la
poblacion es vista solo como el pablico objetivo al cual se quiere llegar, restandole
sus atributos de personas y ciudadanos que tienen derecho a poder obtener sus
propio autodesarrollo, en este caso, a decidir y proponer cual es la mejor manera
en la que pueden prevenir o combatir una enfermedad, teniendo en cuenta su

contexto, costumbres, composicién familiar y realidades sociales.

El PROCESO PECE sistematiza la informacion obtenida y va construyendo
constantemente, después de concluir la sistematizacion de cada etapa de la
metodologia. Sin embargo, esta construccién es unidireccional, ya que solo esta
concebida y realizada bajo la perspectiva del equipo de trabajo (personal de salud
0 comunicador). Es decir, no hay un retorno del conocimiento ni una construccién
colectiva, es decir, que involucre y genere sentido de pertenencia en la poblacion
que tiene que prevenir o combatir el problema en salud ante el cual se quiera

actuar.

Finalmente, los resultados finales son evaluados por el equipo de trabajo, para ver
la reaccion de la poblacién: si estdn cambiando de conductas o si es que han
entendido el mensaje que se ha querido transmitir para que cuiden su salud. Sin
embargo, el PROCESO PECE no contempla un seguimiento a la poblacion en si,

sino meramente a sus reacciones y a los cambios positivos 0 negativos que han
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podido lograr, mediante la estrategia comunicacional que se propuso. Es decir,
cémo quedo la poblacion después de haber recogido la informacion, qué es lo que
hubiesen querido aportar o ejecutar ellos mismos o como es que ese proceso al
cual ellos fueron convocados a cambiado su perspectiva como personas respecto
al problema de salud identificado y a su estilo de vida en general.

En conclusion, el PROCESO PECE, como metodologia en si cumple su funcién
en brindar educacién a la poblacion mediante el proceso comunicacional. Sin
embargo, en el contexto actual en el que la sociedad peruana se encuentra, ésta
metodologia no es suficiente para poder lograr nivel de impacto y, por ende,
satisfaccion en cada grupo y subgrupo de personas y ciudadanos que tienen
problemas de salud diversos. Es necesario reformar la forma en la que el
personal de salud o comunicador en salud llevan a cabo sus despliegues en el
campo, ya que si se desea una cultural de prevencién oportuna, quién mejor que
recurrir a la misma poblacién para que sean PARTE ACTIVA de ese proceso de

cambio.

» Materiales empleados y Dindmica de Intervencion de Reuniones con
Poblacién:

Los materiales empleados son preparados y seleccionados exclusivamente por el
equipo de trabajo. Pueden ir desde encuestas, formato de observacién
participante hasta disefios impresos. En cuanto a la dindmica de las reuniones de
trabajo con la poblacién, estas son llevadas a cabo en formato de focus group o
charla — taller. Ademéas éstas son realizadas por cada etapa del PROCESO
PECE.

No existe el componente de REFLEXION como parte de estas reuniones de
trabajo con la poblacion. Lo que se busca es extraer informacién para que el
equipo construya la estrategia ideal de comunicacién para la poblaciéon, mas no
implica un proceso reflexivo que lleve a un AUTORECONOCIMIENTO y que, por
ende, logre el sentido de pertenencia ni empoderamiento de la poblacién respecto

al problema de salud que se desea abordar.
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5.2.2 Metodologia Participativa: Proceso Participativo

Sesion 1: Expectativas de participantes y presentacion: Las personas que se comprometen en un

didlogo de saberes y experiencias llegan al taller con experiencias y expectativas que es necesario

ajustar con los objetivos generales que se puedan tener preestablecidos, con la idea de tener una
base de partida comun

Sesidn 2: Presentacion del proceso de construccion de la estrategia y de los objetivos: Aqui se
establece el punto de partida que responde a la pregunta por qué planificar la comunicacion y se
propone la construccién colectiva de la estrategia de comunicacion, la cual se concreta en la
elaboracién de planes operativos.

Fase Previa

IVO

Sesion 3: Reconocimiento del Contexto: Aqui se busca que la poblacién misma explore su contexto y
alrededores, mediante dindmicas grupales para que sean capaces luego de identificar y reconocer las
diversas problematicas de salud que las afectan. Sus causas y consecuencias. Dinamicas empleadas:
Mapeo de mi Comunidad, Nuestro arbol de problemas, Plenarios que fomenten espacios de discusion
entre ellos mismos, sin injerencia del facilitador.

t

icipa

Sesion 4: ¢Qué nos convoca? En la medida que al taller concurren personas con una gran riqueza de
vivencias y percepciones de la realidad, se establece un acuerdo minimo sobre el comin denominador
acerca del motivo que convoca al grupo. Se profundiza en el tema o problema anteriormente
identificado. Dindmicas empleadas: reflexivas, grupales, de dramatizacion, facilitadas por el personal
de salud o comunicador en salud..

tico Part

iagnos

D
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Sesion 5: Necesidades de Comunicacion: Luego de que se esclarece la razéon compartida por la cual se
estd en el proceso, se pasa a identificar las necesidades de comunicacion que pueda tener la poblacion
respecto al problema ya identificado, diferencidndolas de otro tipo de necesidades. Se entiende que se
trata de una situacién que puede resolverse y que corresponde a la distancia existente entre las
aspiraciones de las personas (“deseo tener buena salud”) y la realidad (“el dengue nos afecta a
todos”)- Dinamicas empleadas: reflexivas, grupales, Plenarios o Circulos de debate entre la misma
poblacién, facilitada por el personal de salud o comunicador en salud).

Sesion 6: Analisis de las Relaciones de Poder: El problema de comunicacién identificado tiene lugar en
un escenario que debe ser caracterizado mediante un mapa que visibiliza al conjunto de actores
sociales cuyas respectivas acciones sociales se relacionan con las causas y soluciones de dicho
problema y los ubica como aliados, oponentes o indiferentes. Una vez hecho el mapa se somete a un
analisis acerca de los respectivos intereses, tanto de la poblacién que va a ejecutar la estrategia como
de los actores. Dinamicas empleadas: Mapeo de Actores construido en colectivo y facilitado por el
personal de salud o comunicador en salud.

Conocimiento Colectivo

Sesidn 7: Mision: La persona que facilita debe valorar el grado de consolidacidn del grupo para
determinar si es necesario elaborar la misién respecto al problema de salud ante el cual se desea
accionar.

.z

Sesion 8: Vision: Basicamente se trata de definir una identidad para el grupo ejecutor y una direccién
de las acciones en el mediano plazo. La persona que facilita debe contemplar que las ideas respecto a
ello deben partir y ser exclusivas de la poblacién.

. s

Orientacion y Proyeccion

Sesion 9: Capacidad comunicacional: Aqui se trata de determinar mediante un anélisis tipo FODA las
fortalezas y debilidades de la poblacién, asi como las oportunidades y amenazas que ofrece el contexto
para llevar adelante el proceso de ejecucion de una estrategia de comunicacidn que permita actuar
exitosamente frente al problema de salud identificado.
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Sesion 10: Objetivos Estratégicos: Estos se construyen de manera colectiva cruzando debilidades con

oportunidades y amenazas con fortalezas, con la facilitacion del personal de salud o comunicador en

salud. El fin es que la poblacion misma elabore sus objetivos para que completen su propio panorama
de trabajo frente a la estrategia comunicacional que planteen seguir.

de la Estrateg

Sesion 11: Indicadores de éxito: La poblacion define los objetivos estratégicos y es preciso determinar
la manera en que se va a medir el logro de dichos objetivos. El fin es que la poblacidn reflexione y
proponga sus propios indicadores de mediacién, que mas adelante les permitird una adecuada
evaluacion.

iseno

D

1a

Sesion 12: Planes operativos por organizacion: Para concretar la estrategia de comunicacion es
necesario desagregar los grandes objetivos planteados por la poblacién en acciones, que ellos mismos
coordinen respecto a la asignacién de plazos de ejecucién, responsabilidades y recursos que van a
requerir para llevar acabo la puesta en marcha de la intervencion.

de la Estrateg

Sesion 13: Integracion de planes operativos: Cada poblacién posee propios recursos, no solo en
términos econdmicos sino en temas de recursos humanos (mano de obra). Personas, Asociaciones o
Agrupaciones locales que puedan identificarse para comprometerse con el problema a abordar (que
afecta a toda la comunidad), y desplegar recursos y capacidades para ello. Ello asegura sostenibilidad

en la estrategia a ejecutar.

jecucion

E
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valuados pe

operativo por la poblacion

resultados obtenidos y el impacto que se ha podido generar en la comunidad, a través del proceso
Participativo

La Evaluacion Participativa

En primera instancia, el PROCESO PARTICIPATIVO contempla al personal de
salud o comunicador en salud como un facilitador de procesos. Es decir, aquella
persona que solo da pautas necesarias y que permite que un determinado grupo
fluya por si solo, produciendo conocimiento, propuestas y accion frente a una

problematica identificada.

El formato de trabajo del PROCESO PARTICIPATIVO no se da por Etapas, sino
por sesiones, en cada una de las cuales no se extrae informacion para emplearla
en el disefio de la estrategia de comunicacion sino el facilitador se orienta por la
busqueda del aprendizaje colectivo (tanto él como la poblacibn poseen un
conjunto de saberes), que permitira que la poblacién deje su estado pasivo ante el
problema de salud y, que por el contrario, ellos mismos se logren empoderar,
tomar las riendas y accionar en conjunto para establecer sus propias estrategias
de intervencion ante el problema de salud existente. En otras palabras, que sean
ellos mismos quienes reflexionen, identifiquen, propongan y ejecuten la
intervencion para el crecimiento y el desarrollo en temas de su salud y la de sus

respectivas comunidades.

Los resultados de cada una de las sesiones deben ser recopilados y procesados
por el facilitador y devueltos oportunamente a los participantes. Para ir

sistematizando este proceso y visualizando el avance del proceso de construccion
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colectiva, se recomienda ir armando, en papeles grandes y en un lugar visible,
una matriz general o de resumen (a manera de poder ordenar la informacién
reflexionada, organizada y propuesta por la poblacién), que contenga los
siguientes aspectos: Situacion Actual, Situacion Deseada, Objetivos Estratégicos
del Proceso de Comunicacion y Actores.

Con los resultados finales se construye un documento de sistematizacion que se
distribuye a toda la poblacion participante a las sesiones participativas para
facilitar el seguimiento de las mismas, respecto a su desenvolvimiento de

respuesta frente a la problematica de salud previamente identificada.

» Materiales empleados y Dinamica de Intervencién en Reuniones con
Poblacién:

Los materiales empleados son seleccionados por el facilitador, pero de uso
exclusivo de la poblacion. EI PROCESO PARTICIPATIVO se caracteriza por estar
bastante relacionado con lo artistico, ya que se emplean materiales de papeleria
(papelografos, papel kraft, cartulinas, etc), plumones y colores, tijeras, etc. Todo
ello con el fin de ofrecer a la poblacion diversas opciones para que ellos mismos

se estimulen en organizarse y empezar a generar ideas en conjunto.

Respecto a la dinamica de las reuniones de trabajo con la poblacién, estas son
llevadas a cabo en formato de sesiones o talleres, como antes ya se menciono.
En cada una de las cuales, se trabaja un aspecto especifico, siendo el personal de
salud o comunicador en salud un facilitador del proceso. Asimismo, se emplean
diversas dinamicas en donde en todo momento los participantes estan en

movimiento y produciendo conocimiento.

En el PROCESO PARTICIPATIVO existe el componente de REFLEXION como
parte de las sesiones o charlas con la poblacién. Lo que se busca es que la
poblacion logre identificar el problema de salud que le aqueja, proponga
soluciones y plantee la estrategia ideal de comunicacién, acorde a su propia
realidad. Ello implica un proceso reflexivo que lleva a un
AUTORECONOCIMIENTO y que, por ende, logre el sentido de pertenencia y
empoderamiento de la poblacion respecto al problema de salud frente al cual se

desea accionar.
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5.3  Anadlisis entre el Proceso PECE y el Proceso Participativo

El Proceso PECE se caracteriza por contar con 4 etapas de trabajo (El
Diagnostico, El Disefio de la Estrategia, La Intervencion y la Evaluacion), las cuales
son desarrolladas por talleres. Para estos, los participantes son escogidos por el
Personal de Salud o Comunicador responsable de construir y ejecutar la estrategia
de comunicacién. Previamente hace el perfil del publico objetivo al que se pretende
dirigir y el objetivo que persigue, teniendo en cuenta la problematica de salud
existente en el contexto en donde se sitla el publico objetivo. De lo que no se da
cuenta el personal de salud o comunicador responsable es de las expectativas que
pudiese tener el publico respecto a lo que se vaya ir trabajando a lo largo de los
talleres. Si surgiese algun inconveniente, lo mas probable es que el comunicador
responsable busque posponer el desarrollo de los talleres hasta que las cosas

vuelvan a la normalidad.

El Proceso Participativo se caracteriza por contar con 7 fases (Fase Previa,
Diagnostico Participativo, Conocimiento Colectivo Orientacién y Proyeccion, Disefio
de Estrategia, La Estrategia de Comunicacion y la Evaluacion Participativa), las
cuales son desarrolladas por sesiones participativas. Para estas sesiones los
participantes son convocados por el Comunicador responsable de facilitar el
proceso. No suele limitarse a un tipo de publico, sino a los que habitan una
determinada comunidad y, de igual manera, a algunos grupos de interés como
directivas, grupos o asociaciones comunales, por mencionar algunos (porque en
muy raros casos suelen venir todos a los que se les convoca). No hay una
elaboracion de perfil del publico a profundidad. Lo que si tiene claro el facilitador
antes de dar inicio al proceso es el nivel de trascendencia que van a tener las
sesiones en la vida de las personas asistentes. Es decir, es consciente que las
personas tienen expectativas y que se debe ser comprometido para llevar el

proceso adelante, suceda lo que suceda en el transcurso del mismo.

A continuacién presento y desarrollo los aspectos a comparar entre el Proceso

PECE vy el Proceso Participativo:

A. Aspectos Conceptuales

a) Enfoque Metodoldgico:

El enfoque metodolégico que caracteriza y guia el Proceso PECE es el de

Informacion, Educacién y Comunicacion; acompafada de algunas pinceladas de
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la teoria del cambio de comportamiento para generar adopcion de nuevos
hébitos y comportamientos frente a una determinada problematica.

En cambio, el enfoque metodolégico que caracteriza y guia el Proceso
Participativo es el de la Metodologia Participativa para generar compromiso,
identificacion y empoderamiento de las personas frente a una determinada
problemética.

Por lo expuesto, se concluye que el enfoque metodolégico empleado por el
Proceso Participativo esta mas orientado a la persona que al producto
comunicacional que se quiere obtener mientras que en el Proceso PECE esta mas
orientado en el producto comunicacional que se desea obtener que en la persona

en si.
b) Modelo Base:

El Modelo Base que guia el Proceso PECE es el modelo difusionista, ya que se

caracteriza por ser un proceso unidireccional.

En cambio, el Modelo Base que guia el Proceso Participativo es el modelo
participativo, ya que se caracteriza por ser un proceso bidireccional.

Por lo expuesto, se concluye que el modelo base que guia el Proceso
Participativo propone una dindmica comunicacional de ida y retorno, generando
retroalimentacion en el proceso mientras que el Proceso PECE propone una

dinamica lineal y solo de transmision de informacion.
c) Definicion del Problema:

La definicion del problema en el Proceso PECE siempre esta relacionada a la
falta de informacién de la poblacion respecto a una determinada problemética de

salud.

En cambio, la definicion del problema en el Proceso Participativo esta

relacionada a la falta de grupos de interés comprometidos.

Por lo expuesto, se concluye que la definiciébn del problema en el Proceso
Participativo esta mas orientada al nivel de compromiso identificado en el grupo de
personas a las cuales se convoca mientras que en el Proceso PECE solo se
enfoca en identificar la escases de informacién con la que cuenta el grupo de

personas con las que se hacen los talleres.
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d) Nocién del Impulsor:

La Nocion del Impulsor con el que cuenta el Proceso PECE es el de un agente

de cambio externo.

En cambio, la Nocidn del Impulsor con la que cuenta el Proceso Participativo es

el de unirse ala asociacién o al grupo de personas.

Por lo expuesto, se concluye que la Nocion del Impulsor que posee el Proceso
Participativo estd mas enfocada en que el facilitador del proceso se una al grupo
de personas como uno mas de ellos mientras que en el Proceso PECE se
contempla que el personal de salud o comunicador responsable sea externo de la
comunidad o grupo de personas.

e) Nocién de Educacion:

La Nocién de Educacion que posee el Proceso PECE es el de una pedagogia

bancaria, es decir, estacionaria y sin mayor participacion.

En cambio, la Nocion de Educacién que posee el Proceso Participativo es el de
una pedagogia liberal, es decir, en constante movimiento y con participacion total.

Por lo expuesto, se concluye que la Nocién de Educacion que posee el Proceso
Participativo es mas integral y horizontal, ya que busca la participacion constante
del grupo de personas que forman parte del proceso mientras que el del Proceso
PECE es mas especifico y vertical, por ende, su finalidad no es llevar a cabo una
participacion real.

f) Nocién de Grupos de Referencia:

La Nocién de Grupos de Referencia que caracteriza al Proceso PECE es el de

contar con un publico objetivo pasivo.

En cambio, la Nocién de grupos de Referencia que caracteriza al Proceso

Participativo es el contar con un ciudadano objetivo activo.

Por lo expuesto, se concluye que la nocion de grupos de referencia del Proceso
Participativo esta orientada a posicionar a la persona como ciudadano, aquel
responsable de sus actos y decisiones y por ende activo mientras que el Proceso
PECE se enfoca en que la persona es el publico que se tiene en la mira para

generar cambios en él, por ende, pasivo.
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g) Formas de Comunicacion:

La Forma de Comunicacion que posee el Proceso PECE estad orientada a

generar mensajes que buscan persuadir.

En cambio, la Forma de Comunicacion que posee el Proceso Participativo esta

orientada a temas sociales involucrados, planteamiento de problemas y didlogo.

Por lo expuesto, se concluye que la forma de comunicacién del Proceso
Participativo se enfoca en temas sociales que involucre al grupo de personas
convocadas, asimismo, el hecho que ellas sean las que planteen sus problemas y
que haya un proceso de dialogo entre ellos mientras que el Proceso PECE solo se
enfoca a la creacibn de mensajes creativos pero que solo tienen como finalidad

convencer de algo al grupo de personas con las que se trabaja el taller.
h) Idea Principal del Cambio:

La Idea Principal del Cambio que tiene el Proceso PECE estd enfocada en el

comportamiento individual.

En cambio, la Idea Principal del Cambio que tiene el Proceso Participativo esta
enfocada en el comportamiento social e individual, normas sociales y relaciones de

poder.

Por lo expuesto, se concluye que la idea principal de cambio del Proceso
Participativo tiene un fin de corte social e integral, ya que no solo le interesa el
comportamiento de la persona en si misma, sino de ella con todo lo que la rodea;
en funcién de las normas existentes en su contexto y de las relaciones de poder
que se establecen diariamente mientras que al Proceso PECE solo le interesa el
comportamiento de la persona sin tomar en cuenta otros factores que pudiesen

influir en el.
i) Resultados Esperados:

El Resultado Esperado en el Proceso PECE esta orientado a un cambio de

comportamiento individual; un aspecto mas numérico.

En cambio, el Resultado Esperado en el Proceso Participativo esta orientado a
una articulacion de procesos politicos y sociales, un cambio sostenible y la accién

colectiva.

Por lo expuesto, se concluye que el resultado esperado del Proceso Participativo
muestra mayor énfasis en los procesos que rodean a la realidad del grupo de

personas convocadas, por ende, su finalidad es lograr un cambio que perdure en el
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tiempo y en el que todos participen de manera conjunta mientras que el Proceso
PECE tiene como fin obtener un cambio en el comportamiento o habitos de la
persona y, sobre todo, medir el impacto en un aspecto cuantitativo, sin tomar en

cuenta otros factores.
i) Nivel de Alcance:

El Nivel de Alcance del Proceso PECE se caracteriza por darse en un corto y

mediano plazo.

En cambio, el Nivel de Alcance del Proceso Participativo se caracteriza por

darse en un mediano y largo plazo.

Por lo expuesto, se concluye que el nivel de alcance del Proceso Participativo
tiene la finalidad de generar comportamientos y acciones sostenibles en las
personas, frente a una problemética identificada mientras que el Proceso PECE
solo busca lograr cambios de comportamientos y acciones inmediatas de las

personas, frente a una problemética identificada.

B. Aspectos Comunicacionales
a) Tipo de Comunicacion:

El Tipo de Comunicacién que posee el Proceso PECE es monolégica, es decir,

una sola persona es la activa.

En cambio, el Tipo de Comunicacion que posee el Proceso Participativo es

dialégica, es decir, dos 0 mas personas son activas.

Por lo expuesto, se concluye que el tipo de comunicacion que posee el Proceso
Participativo esta basado en el diadlogo, por ello todo el grupo de personas suelen
estar en “actividad” mientras que en el Proceso PECE la comunicacion es como un

monologo: solo uno habla, el resto atiende; no hay participacion real.
b) Funcién de la Comunicacion:

La Funcién de la Comunicacién en el Proceso PECE tiene como finalidad

informar y persuadir.

En cambio, la Funcién de la Comunicacién en el Proceso Participativo tiene

como finalidad explorar y empoderar.

Por lo expuesto, se concluye que la funcion de la comunicacién que posee el
Proceso Participativo es mas eficiente, ya que no solo busca explorar y
adentrarse en los otros, sino lograr que las personas se empoderen y posicionen

sus opiniones en el proceso de toma de decisiones mientras que el Proceso PECE
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solo se limita en brindar informacién a la persona y lograr convencerla de cambiar

sus practicas para mejorar su estado o problema que le aqueja.
¢) Propésito Principal:

El Propédsito Principal que tiene el Proceso PECE es crear conciencia,

incrementar el conocimiento y promover actitudes y comportamientos de cambio.

En cambio, el Propdsito Principal que tiene el Proceso Participativo es evaluar,
sondear, analizar problemas, prevenir conflictos. Asimismo, construir capacidades e

involucrar grupos.

Por lo expuesto, se concluye que el propdsito principal del Proceso Participativo
es mas exhaustivo y de mayor impacto, ya que su fin es brindar herramientas para
que un grupo de personas se autoevallen, analicen sus problemas y desarrollen
capacidades y propuestas para abordarlos mientras que el Proceso PECE, a pesar
que se enfoca bastante en la investigacién del otro, no logra el mismo nivel de
impacto, ya que se centra mas en brindar mayor informacién para cambiar actitudes

y préacticas.
d) Métodos y Medios de Comunicacién Empleados:

Los Métodos y Medios de Comunicacién Empleados en el Proceso PECE son

el uso de medios masivos y de medios en general.

En cambio, los Métodos y Medios de Comunicacién Empleados en el Proceso
Participativo son el uso intensivo del método interpersonal y el uso del diadlogo

para promover participacion.

Por lo expuesto, se concluye que los métodos y medios de comunicacion
empleados en el Proceso Participativo son mas directos y, por ende, eficientes, ya
gue buscan en todo momento el trato cara a cara con las personas y el dialogo
entre las mismas mientras que el Proceso PECE opta por un canal masivo, que si
bien es cierto, en primera instancia simulase mayor impacto, al momento que llega

de persona a persona, suele perderse por su generalidad.

C. Aspectos Estructurales

a) Modelo de Comunicacion:

El Modelo de Comunicacion que rige al Proceso PECE es el Modelo

Tradicional: emisor, receptor, mensaje, canal y codigo.

En cambio, el Modelo de Comunicacién que rige al Proceso Participativo es el

Modelo Participativo: interlocutores, dialogo y participacion.
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Por lo expuesto, se concluye que el modelo de comunicacién que rige al Proceso
Participativo es mas acorde al contexto comunicacional en el cual se vive en la
actualidad, ya que no existe jerarquias al momento de comunicarse, por ende,
todos son interlocutores; no solo hay transmision de informacién sino dialogo, por
ende, hay participacion mientras que el modelo que rige al Proceso PECE esta
mas acorde al tipo de comunicacion que existia antes, en la cual uno comunicaba
algo (emisor), el otro recibia el mensaje (receptor), sin haber interaccién entre
ambos, por ende, no participacion.

b) Roly Forma de Pensar:

El Rol y Forma de Pensar en el Proceso PECE reside en el personal de salud o

comunicador responsable, el cual tiene un rol activo que da pautas.

En cambio, el Rol y Forma de Pensar en el Proceso Participativo si bien reside
también en el personal de salud o comunicador responsable, éste tiene un rol

activo que facilita el proceso.

Por lo expuesto, se concluye que el rol y forma de pensar en el Proceso
Participativo es mas horizontal, ya que el personal de salud o comunicador
responsable pasa a ser un facilitador del proceso y, por ende, su forma de pensar
se resume en un “ambos sabemos, ambos aportamos” mientras que en el Proceso
PECE es mas vertical, ya que el personal de salud o comunicador responsable es
solo un tallerista y, por ende, su forma de pensar se resume en un “Yo sé. Tu no

sabes”.

5.4 Breve Analisis desde la Perspectiva de la Investigadora
Con el brote del célera en Pert (1991), se demostré la efectividad de la relacion

entre Estado y Sociedad Civil, ya que se establecieron puntos de encuentro y
articulacion, que favorecieron notablemente la organizacion del ambito local en la
gestion y la accién entre sectores, generandose diversos comités distritales de
lucha contra la epidemia del célera (vasos de leche, comedores, organizaciones
locales, etc). A partir de 1992 se iniciaron el desarrollo y ejecucion de Proyectos de
Inversion con apoyo de Cooperacion. Dentro de los que resaltan el Proyecto 2000 y
el Proyecto Salud y Nutricion Basica (PSNB), éste ultimo llevado a cabo en 1994.
Luego, en 1996, afio en el cual se dio la aparicion de la Guia del Planificador IEC,
surgio la creacion y ejecucion de la Red de Municipios y Comunidades Saludables
para un Desarrollo Sostenible, con apoyo de OPS — OMS, UNICEF, UNESCO,
ODA, USAID y Proyecto AMARES.
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Como se ha ido viendo a lo largo del presente capitulo, la Guia del Planificador IEC
(1996) preliminarmente, se pensé que fuese construida participativamente, a través
de talleres en donde se podria disefiar contenido con poblacion real. Sin embargo,
por cuestiones de tiempo y premura en cuestiones de término de documento y
consultoria, no se pudo explorar ese aspecto. Generando que 1) el contenido fuese
solo validado por expertos y, por ende, 2) la linea tedrica predominante fuese una
fusion de enfoques: IEC (Informacion, Educacion y Comunicacion), Teoria
transteorica del Cambio de Comportamiento y el Marketing Social.

A pesar de ello, la Guia del Planificador IEC tuvo un valor importante es
considerada un hito en términos de guias en el MINSA no solo por el contenido en
si, sino porque jugd un papel importante en la etapa posterior a la epidemia del
célera, ya que habia que mantener los habitos y practicas saludables para evitar
recaer en dicha enfermedad, por ende, el enfoque metodolégico de la Guia fue
empleado desde la Direccion de Comunicaciones del Ministerio de Salud, durante
todos los periodos en los que estuvo Estela Roeder. Asimismo, en la linea de
promocioén de la salud, incluso algunos temas actuales como lavado de manos e
higiene, por ejemplo, se han venido trabajando bajo los enfoques que son base de
la Guia IEC. Khatya Rojas, directora de dicha &rea fue quien nos afirmé eso en su

entrevista (véase en Anexos).

Siendo un hito como se manifesto, la Guia IEC se quedd solo en el circulo de la
salud publica. No obstante, solo comunicadores de larga data dentro del ministerio,
los que formaron parte de la elaboracién de la misma y algunos docentes que en
algun momento se relacionaron con el campo de la comunicacion en salud, son los
gue conocen y poseen un ejemplar original de la guia. Una prueba de ello es que
en la biblioteca virtual del MINSA, se encuentran todas las guias o0 manuales que
han ido desarrollando, pero la Guia del Planificador IEC no figura.

De igual manera, los usuarios de la Guia IEC pertenecientes al sector privado
afirmaron que dicho documento les ha sido muy util en el ambito profesional y
académico. Inclusive en consultorias para temas que no estaban relacionados con
salud como medio ambiente, por ejemplo. Y, pese a ello, les sorprendié que en sus
busquedas por materiales similares de casos peruanos, encuentren 1) que no hay
un material parecido en su alto nivel técnico y explicativo sobre la planificacion
estratégica en las comunicaciones y 2) que la Guia IEC no esté colgada ni

compartida por ningan canal de internet.
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Por otro lado, han existido algunos casos en los que se ha tomado la Guia IEC para
hacer versiones mas simplificadas, pero relacionadas solamente a comunicacion y

salud, para @mbitos como UNICEF, a través de Marili Wiegold.

Si bien es cierto la Guia IEC en esencia es un valioso instrumento aplicativo, sin
embargo, al colocarla en el escenario actual de las comunicaciones, se visibiliza su
desfase en algunos temas y aspectos planteados. Teniendo en cuenta que en la
actualidad hay mayor poblacion, por ende, mayores necesidades de contar con vias
efectivas de comunicacion para prevencion en salud en determinados temas; y que
cada necesidad requiere respuestas diferentes y acertadas. ¢Acaso ya no es el
momento que se plantee seriamente una linea de comunicacion participativa en
salud, facilitando el empoderamiento de una determinada poblacion para generar

mas activismo, compromiso y responsabilidad de sus conductas en salud?
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CAPITULO 6

Conclusiones
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Por lo mencionado a lo largo de la investigacion, presento las siguientes

conclusiones:

- La Guia del Planificador IEC es un documento que fue elaborado en el marco
del Proyecto de Salud y Nutricibn Basica (PSNB) del Ministerio de Salud vy
financiado por el Banco Mundial, a cargo de un equipo de consultores externos
con experiencia en comunicacién en salud y monitoreados por personal
profesional de salud. Dicha guia fue disefiada para que funcione como
herramienta basica del Programa de Fortalecimiento de Capacidades de las
Comisiones IEC en lo relacionado a Planeamiento Estratégico de la
Comunicacion Educativa.

- La Guia del Planificador IEC estd disefiada bajo tres lineamientos
metodoldgicos: 1) Informacién, Educacion y Comunicacion, 2) La Teoria
Transtetrica del Cambio de Comportamiento y 3) La teoria del Marketing
Social, la fusibn de estos tiene como finalidad lograr cambios de
comportamientos y, por ende, adquisicion de nuevos habitos y practicas en la
vida cotidiana de una determinada poblacién.

- La Guia del Planificador es considerada un hito en términos de guias en el
MINSA no solo por el contenido en si, sino porque jugd un papel importante en
la etapa posterior a la epidemia del cdlera, ya que habia que mantener los
habitos y practicas saludables para evitar recaer en dicha enfermedad, por
ende, el enfoque metodolégico de la Guia del Planificador IEC fue empleado
desde la Direccion de Comunicaciones del Ministerio de Salud.

- No existe una Guia de Comunicacion propiamente dicha que el Ministerio de
Salud haya vuelto a elaborar. Por ende, la Guia del Planificador IEC es hasta
ahora la Unica Guia de Comunicaciéon que ha tenido el Ministerio.

- La Guia del Planificador IEC, al ser considerada como la Unica guia de
comunicacion propiamente dicha hasta el dia de hoy; ademas haber tenido
diversos tipos de usos en el tiempo tanto en la esfera publica como privada vy,
finalmente, por contar con lineamientos internacionales como los de John
Hopkins Center of Communications, HEALTHCOM, AED y Manus Group -
instituciones pioneras y con amplia experiencia en el campo de la
comunicacion en salud - es que podria ser un referente importante para la
elaboracion de futuras guias de comunicacion en salud, bajo el enfoque de la
metodologia participativa.

- La Guia del Planificador IEC posee un modelo de comunicacion tradicional que

se caracteriza por una comunicacion unidireccional, es decir monolégica. Si
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bien es cierto fue eficiente para la época en la que surgié (1996), en la
actualidad, el enfoque de comunicacién y la metodologia propuestas muestran
limitaciones para comprender procesos comunicativos debido a lo complejo
que estos se han ido tornando y que, por ende, merecen un sistema de
abordaje mas integral y que responda a las demandas de una poblacién mas
numerosa y que cada dia se enferma mas.

La Metodologia Participativa es un enfoque transversal, es decir, se puede
emplear en cualquier ambito en el que exista un problema determinado y que,
por ende, limite alcanzar el desarrollo (educacién, agricultura, salud, etc).

La Metodologia Participativa es un enfoque metodoldgico cuya finalidad es
empoderar a una poblacién determinada frente a una situacién o problematica
existente, mediante la creacion de una estrategia de intervencion propuesta y
llevada a cabo por la misma poblacion.

Por ende, la elaboracion y disefio de futuras guias de comunicacion en salud
publica se pueden llevar a cabo bajo el enfoque de la Metodologia
Participativa. Para ello es importante que todo aquel que esté vinculado al tema
de salud (personal de salud, comunicadores en salud del MINSA, promotores
de salud, etc) se encuentren sensibilizados respecto a ello para que pueda

generarse la implementacién de dicho enfoque.

118

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP T gx_:_\éELl}gIBAD

DEL PERU

CAPITULO 7

Recomendaciones
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7.1

7.2

Recomendaciones Generales

El paradigma teérico que aparece en la actualidad como interesante e
importante y ofrece mas respuestas a la relaciéon entre comunicacién y salud es
el enfoque de la Metodologia Participativa.

La incorporacion de la metodologia participativa va mas alla de involucrar a un
grupo de personas desde el inicio. Al ejecutar una secuencia interesante, se
legitimaria con estas mismas personas, ya que al estar participando y
brindando propuestas para el disefio de estrategias de comunicacion en salud,
el comunicador va a recoger las dificultades, los problemas, los retos v,
también, la riqueza de la experiencia de la poblacién que participarian en el
proceso.

Tomar como ventaja los lineamientos y pilares fundamentales que guian la
Nueva Reforma en Salud establecida desde el 2013, para llevar a cabo el
disefio e implementacion de una futura guia para el disefio participativo de

estrategias de comunicacién en salud.

Recomendaciones Especificas

La creacion de una futura guia para el disefio participativo de estrategias de
comunicacién en salud debe buscar una nueva puesta en escena por parte del
Ministerio de Salud frente al tema de generar procesos de comunicacion
efectiva y sostenible. No limitar su uso y aplicacion solo para recojo de
informacién o construcciones de diagndsticos, ya que trabajar con personas
para empoderarlas, implica despertar expectativas. Por ende es un tema serio
y de compromiso total.

En caso de la elaboracion de una futura guia para el disefio participativo de
estrategias de comunicacion en salud, deberia llevarse a cabo a cargo de un
especialista en Metodologia Participativa para potenciar la propuesta y un
comunicador para el desarrollo especialista para perfilar el contenido.

Una futura guia para el disefio participativo de estrategias de comunicacion en
salud no solo se debe basar en el criterio del especialista, sino en Sesiones
Participativas con poblacion real, es decir, construirla desde el campo y no
desde el escritorio. Para ello, se podrian llevar a cabo sesiones participativas, a

nivel piloto, en zonas urbano marginales de algunos distritos de Lima Este.
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Distritos en donde el Proyecto de Salud y Nutricién Basica (PSNB) trabajo a
través del enfoque de la Guia del Planificador IEC.

Una futura guia para el disefio participativo de estrategias de comunicacion en
salud deberia estar dirigida al personal de salud: comunicador, planificador y/o
promotor. Con la finalidad de desencadenar procesos participativos y, por
ende, de empoderamiento en una determinada poblacion y/o comunidad.

Una futura guia para el disefio participativo de estrategias de comunicacion en
salud deberia orientarse en brindar pautas concretas hacia los comunicadores
y/lo personal de salud. Iniciativa que deberia estar complementada con
Sesiones Participativas en donde se despierte en ellos, el rol de facilitador de
procesos, generando que estos nuevos facilitadores puedan brindar
herramientas de empoderamiento a una determinada poblacion para obtener
una conducta en salud mas sostenible en el tiempo.

Proceso Metodolégico para elaborar una futura guia para el disefio participativo
de estrategias de comunicacion en salud deberia constar de la secuencia de
las siguientes fases: 1) Presentacion, 2) Diagnostico Participativo, 3) Necesidad
de Comunicarse, 4) Identificacién del agente que tiene Poder, 5) Direccién a
seguir, 6) Capacidad Comunicacional, 7) Disefio de la Estrategia, 8) Estrategia

Participativa de Comunicaciéon y 9) Evaluacién Participativa.
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7.2.1. Cadena de Valor del Proceso de elaboracién de una futura guia para el disefio participativo de estrategias de comunicacién en salud.

Poblacion empoderada en términos de salud
y con el nuevo rol activo-creador.

je ua

Guia de Comunicacién en
Salud Publica desde la
Metodologia
Participativa

Comunicador o Personal Estrategias de comunicacion acertadas y con

de Salud como mejores alcances
Facilitador de Procesos

b2

"eaIp

MINSA enriquecida con multiples
experiencias de la poblacion y reconocida
interna y externamente como institucion

participativa.
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El presente diagrama denominado “cadena de valor” ha sido creado con la finalidad
de mostrar la secuencia de aspectos que implicaria el proceso de elaboraciéon de una
guia de Comunicacion en Salud desde el enfoque de la Metodologia Participativa; y
cémo va adquiriendo un valor agregado conforme cada aspecto se va realizando.

La descripcion de la cadena seria la siguiente: Con una Guia de Comunicacion en
Salud Publica desde la Metodologia Participativa se lograria que el comunicador o
personal de salud tenga las herramientas necesarias para desenvolverse en el campo
del nuevo enfoque; generando una transformacién profesional, dejando atras el rol de
agente técnico e instrumentalista y dando paso al rol de facilitador de procesos. Ello
traeria consigo una sensacion de reconocimiento de sus nuevos aportes y, por ende,
capacidad de seguir comprometiéndose con su trabajo y con la institucion.

Asimismo, al contar con un comunicador o personal de salud renovado y capacitado
en la aplicaciébn de la metodologia participativa, se lograria tener una poblacion
empoderada en términos de salud, dejando atras su rol pasivo — receptor, para dar
paso a su nuevo rol activo — creador.

De igual manera, al tener una poblaciéon activa y comprometida a participar, crear y
proponer, se lograrian estrategias de comunicacion acertadas, por ende, con mejores
alcances. Generando un nivel de identificacion de la poblaciéon hacia las acciones de
prevencién e informacion.

Igualmente, si se tiene estrategias acertadas y efectivas que fueron construidas a
partir de los testimonios y experiencias cotidianas de la poblacién, el MINSA se
enriqueceria con informacién que no siempre es visible, pero si importante, para
abordar con éxito problematicas de salubridad. Siendo reconocida a nivel interno y
externo como institucién gubernamental participativa y de alto impacto.

Finalmente, el cumplimiento de esta cadena de valor, lograria a largo plazo una
reducciéon de costos en lo que respecta a inversiéon para servicios de atencién médica,
debido que con poblacién prevenida, informada y, por ende, empoderada en términos

de salud, se reducirian las posibilidades de enfermarse.
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Guia de entrevista N° 1

Objetivo especifico a alcanzar

- Describir, analizar y explicar la Guia del Planificador IEC y su modelo

metodoldgico.
Caracteristicas del Sujeto

Mabel Marcuello. Especialista en Comunicacién para la Salud. Participé en la
elaboracion del PECE (Planeamiento Estratégico de la Comunicacion Educativa) Guia
del Planificador IEC. Disefi6 y Facilité el Taller de Planeamiento Estratégico de la
Comunicacion Educativa, el cual sirvié de base para la Elaboracion del manual PECE.

Presentacién del Investigador

Soy Isis Condor Condor. Bachiller de la especialidad de Comunicacion para el
Desarrollo de la Pontificia Universidad Catdélica del Perd. He tenido oportunidad de
trabajar 2 afios en consultorias en proyectos de promocion de la salud para
Cooperacion Internacional (Junta de Andalucia).

Presentacién de la Investigacion

Mi tema de investigacion se centra en el analisis de la guia del planificador IEC, para
la construccién de futuras guias de salud publica bajo el enfoque de la metodologia

participativa.
Consentimiento Informado

Para efectos de la investigacion se nos ha pedido que grabemos la entrevista que le
vamos a realizar, esta grabacion solo sera para efectos de la presente investigacion,
espero que no tenga problemas con aceptar la entrevista. ¢ Acepta usted ser grabado

durante la entrevista?

Preguntas Generales:

- ¢ Desde cuando esta ud relacionado con el tema en comunicaciones?

- ¢Desde hace cuanto tiempo ud se encuentra relacionado con el tema Salud
dentro del campo de las comunicaciones?

- ¢Cbmo ve ud el campo de la salud y de la comunicacion en estos ultimos
tiempos? Se podria hablar de una evolucién?

- ¢Cbmo ve ud el campo de la comunicacion para la salud en general? Y en el
Pert ¢ Como se ha desarrollado o se viene desarrollando?
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¢El PECE Guia del Planificador IEC fue el primer manual que ud ha tenido
oportunidad de elaborar o antes ha tenido alguna experiencia previa en lo
mismo?

¢, Como fue su experiencia dentro del equipo responsable de la elaboracién del
PECE? ¢ Cbomo la definiria?

¢, Como se realiz6 el Taller de Planeamiento Estratégico de la Comunicacion
Participativa? ¢COmo surgié la iniciativa de tomarlo como base para la
elaboracion de la Guia del Planificador IEC?

¢, Qué factores principales se tuvieron en cuenta para poder llevar a cabo este
Taller? ¢ Quiénes fueron el Publico Objetivo (PO)?

Preguntas Especificas:

¢ Cual fue la metodologia que se siguié para la preparacion de la Guia del
Planificador IEC?

¢, Cudles fueron los criterios empleados para la estructura y/o esquema de la
guia del Planificador IEC? Dentro de ellos, hubo la oportunidad de emplear
metodologias participativas como la comunicacion participativa?

¢,Como la comunicacién participativa influyé6 como criterio metodologico en el
campo de las estrategias de comunicacién para la salud plasmadas en la guia
del Planificador IEC?

¢ Cual es el modelo comunicacional que guia las estrategias de comunicacion
propuestas en la Guia del Planificador IEC?

¢,Cuales fueron las dimensiones tedricas que rigieron el disefio y elaboracién
de la guia del Planificador IEC?

Después de la elaboracion de la Guia ¢(Cémo se dio el proceso de
implementacién de la misma? Es decir...

= (Qué campafas, programas 0 materiales de salud han sido
trabajados en base a la guia del Planificador IEC de los cuales ud
haya tenido conocimiento?

= ¢ Cudl de estas campafias ha sido exitosa y ha cumplido con los
objetivos planteados? ¢Por qué fue o fueron exitosas? Factores
Ventaja y Factores Desventaja.
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Guia de entrevista N° 2

Objetivos especificos a alcanzar

- Describir, analizar y explicar la Guia del Planificador IEC y su modelo

metodoldgico.
Caracteristicas del Sujeto

Marili Wiegold Umlauff. Especialista en Comunicacion para la Salud. Participé en la
elaboracion del PECE (Planeamiento Estratégico de la Comunicacion Educativa) Guia
del Planificador IEC. Disefi6 y Facilité el Taller de Planeamiento Estratégico de la
Comunicacion Educativa, el cual sirvié de base para la Elaboracion del manual PECE.

Presentacién del Investigador

Soy Isis Condor Condor. Bachiller de la especialidad de Comunicacion para el
Desarrollo de la Pontificia Universidad Catdélica del Perd. He tenido oportunidad de
trabajar 2 afios en consultorias en proyectos de promocion de la salud para
Cooperacion Internacional (Junta de Andalucia).

Presentacién de la Investigacion

Mi tema de investigacion se centra en el analisis de la guia del planificador IEC, para
la construccién de futuras guias de salud publica bajo el enfoque de la metodologia

participativa.
Consentimiento Informado

Para efectos de la investigacion se nos ha pedido que grabemos la entrevista que le
vamos a realizar, esta grabacion solo sera para efectos de la presente investigacion,
espero que no tenga problemas con aceptar la entrevista. ¢ Acepta usted ser grabado

durante la entrevista?
Preguntas Generales:

- ¢ Desde hace cuanto tiempo ud se encuentra relacionada con el tema Salud
dentro del campo de las comunicaciones?

- ¢Como ve ud el campo de la salud en estos Ultimos tiempos? Se podria hablar
de una evolucién?

- ¢Cbémo ve ud el campo de la comunicacion para la salud en general? Y en el
Pert ¢ Como se ha desarrollado o se viene desarrollando?

- ¢El PECE Guia del Planificador IEC fue el primer manual que ud ha tenido
oportunidad de elaborar o antes ha tenido alguna experiencia previa en lo
mismo?
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¢ Como fue su experiencia dentro del equipo responsable de la elaboracién del
PECE? ¢ Cbémo la definiria?

¢ Como se realizo el Taller de Planeamiento Estratégico de la Comunicacion
Participativa? ¢Como surgioé la iniciativa de tomarlo como base para la
elaboracion de la Guia del Planificador IEC?

¢, Qué factores principales se tuvieron en cuenta para poder llevar a cabo este
Taller? ¢ Quiénes fueron el PO?

Preguntas Especificas:

¢A parte del Taller, existio algun otro filtro para poder disefiar el contenido de la
Guia del Planificador IEC?

¢,Cuales fueron los criterios empleados para la estructura y/o esquema de la
guia del Planificador IEC? Dentro de ellos, hubo la oportunidad de emplear
metodologias participativas como la comunicacion participativa?

¢ Como la comunicacién participativa influyd como criterio metodolégico en el
campo de las estrategias de comunicacién plasmadas en la guia del
Planificador IEC?

¢, Cudl fue el modelo que guio las estrategias de comunicacion propuestas en la
Guia del Planificador IEC?

¢, Cudles fueron las dimensiones teoricas que rigieron el disefio y elaboracion
de la guia del Planificador IEC?

Después de la elaboracion de la Guia ¢Como se dio el proceso de
implementacién de la misma? Es decir...

= (/Qué campafas, programas o materiales de salud han sido
trabajados en base a la guia del Planificador IEC?

¢, Cudl de ellas ha sido exitosa y ha cumplido con los objetivos planteados? ¢ Por qué
fue o fueron exitosas? Factores Ventaja y Factores Desventaja
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Guia de entrevista N° 3

Objetivos especificos a alcanzar

- Explicar como la metodologia participativa influye, como criterio metodoldgico,
en el campo del disefio y ejecucién de estrategias de comunicacion para la

salud.

Caracteristicas del Sujeto

Paola Pioltelli es Comunicadora Social de la U. Lima, Magister en “Gestion de ONG’s y
Desarrollo Social” por la London School of Economics y cuenta con un Doctorado en
“El uso de las artes en procesos patrticipativos de desarrollo”, por la European
Graduate School de Suiza. Asimismo es miembro fundador de Proceso 360°. Es
miembro del Human Development and Capability Association, la red del Institute for
Participatory Practice. Profesora y creadora del curso Metodologias Participativas en la
P. U. Catdlica del Peru. Capacitadora principal del curso de “Formacion de

facilitadores participativos” que se dicta en alianza con Praxis.
Presentacién del Investigador

Soy Isis Condor Condor. Bachiller de la especialidad de Comunicacion para el
Desarrollo de la Pontificia Universidad Catdlica del Perd. He tenido oportunidad de
trabajar 2 afios en consultorias en proyectos de promocion de la salud para

Cooperacion Internacional (Junta de Andalucia).
Presentacion de la Investigacion

Mi tema de investigacion se centra en el analisis de la guia del planificador IEC, para
la construccién de futuras guias de salud publica bajo el enfoque de la metodologia

participativa.
Consentimiento Informado

Para efectos de la investigacion se nos ha pedido que grabemos la entrevista que le
vamos a realizar, esta grabacién solo sera para efectos de la presente investigacion,
espero que no tenga problemas con aceptar la entrevista. ¢ Acepta usted ser grabado

durante la entrevista?
Preguntas Generales:

- ¢ Desde hace cuanto tiempo ud se encuentra relacionada con la Comunicacion
Social?
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¢Como y de qué manera ud se encuentra relacionada con el tema de la
Participacion dentro del campo de las comunicaciones?

¢, Desde hace cuanto tiempo el tema de lo participativo aparece como teoria en
si? ¢Como asi se relaciona con las Comunicaciones? Y con la teoria del
Desarrollo?

¢ Qué diferencia hay entre la metodologia participativa y la comunicacion
participativa?

¢;Considera que hay o podria haber una relacion entre estrategias de
comunicacién y metodologia participativa?

¢ Como ve al Per( en cuestiones de nivel de aplicacion de las Metodologias
Participativas?

¢ Conoce ud que se haya empleado estas metodologias en algin ministerio del
Peru? (educacion, salud, etc)

¢En qué experiencias concretas ha visto ud aplicarse las metodologias
participativas?

Preguntas Especificas:

¢Es posible considerar la Comunicacion Participativa como Método o como
enfoque a fin de un proyecto?

¢Considera ud a la comunicacién participativa como criterio metodoldgico?
¢Por qué?

¢, Se podrian elaborar estrategias de comunicacion a traves de lo participativo?
¢, Como considera que se deberia hacer?

¢Ha tenido la oportunidad de emplear la metodologia participativa en proyectos
0 programas vinculados a salud? Se pueden emplear también para armar
intervenciones o Campafas en Salud?

¢Cudles considera ud las metodologias participativas mas importantes y
aplicables?

¢ Conoce ud manuales o guias en salud elaboradas en el pais o fuera? ¢Ha
visto el tipo de estructura que manejan? ¢ Cuales? ¢ Qué opina al respecto?
SAlguna vez ha visto ud que se construyan manuales o guias de salud (por
poner un caso) empleando metodologia participativa?

¢,Como considera ud que las metodologias participativas puedan ayudar a
construir un manual o guia para elaboracion de campafas o programas en
salud?

¢, Qué criterios consideraria ud importantes para ello?

¢Conoce ud campafias en salud que se hayan trabajado en base a la
metodologia participativa? En Perd? O en otros paises?

¢,Como cree ud que lo participativo pueda ayudar al sector salud de nuestro
pais? Considera que la metodologia participativa pueda innovar las estrategias
de comunicacion hacia la poblacion de entidades como el MINSA, por ejemplo?
¢ Coémo?

En cuanto a la relacion entre Participacion y Sostenibilidad... jConsidera ud
gue las Metodologias participativas pueden ser consideradas como Estrategias
para lograr la Sostenibilidad?
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Guia de entrevista N° 4

Objetivo especifico a alcanzar

- Indagar sobre el contexto del Ministerio de Salud en la época en la que se
elabord la Guia del Planificador IEC y el uso de la misma en el transcurso del

tiempo.
Caracteristicas del Sujeto

Estela Roeder Carbo es Comunicadora Social de la UNMSM. Profesora e
Investigadora de la Facultad de Comunicacién de la Universidad de Lima. Consultora
de Comunicacién Estratégica y Desarrollo Social, con experiencia en dependencias
publicas y privadas. Ha sido Directora de Comunicaciones del MINSA en diversos
periodos. Asesoré en la Presidencia de Ministros. Actualmente es Directora de la

Oficina de Comunicaciones del MINSA.
Presentacién del Investigador

Soy Isis Condor Condor. Bachiller de la especialidad de Comunicacion para el
Desarrollo de la Pontificia Universidad Catdélica del Perd. He tenido oportunidad de
trabajar 2 afios en consultorias en proyectos de promocion de la salud para
Cooperacion Internacional (Junta de Andalucia).

Presentacién de la Investigacion

Mi tema de investigacion se centra en el analisis de la guia del planificador IEC, para
la construccion de futuras guias de salud publica bajo el enfoque de la metodologia

participativa.
Consentimiento Informado

Para efectos de la investigacion se nos ha pedido que grabemos la entrevista que le
vamos a realizar, esta grabacién solo sera para efectos de la presente investigacion,
espero que no tenga problemas con aceptar la entrevista. ¢ Acepta usted ser grabado

durante la entrevista?
Preguntas Generales:

- ¢Desde cuanto tiempo se encuentra ud relacionada con la Comunicacion
Social?

- ¢Desde hace cuanto tiempo ud se encuentra relacionada con el tema Salud
dentro del campo de las Comunicaciones?

- ¢Como se produjo su acercamiento al tema de comunicacién y salud publica?

- ¢Desde hace cuanto tiempo esté relacionada con la Salud Publica? Y en el
MINSA?
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- ¢ Ha tenido oportunidad de tener algun cargo en especifico en el MINSA? ¢En
gué afio? O en qué periodos? Y en qué consistid o consistieron?

Preguntas Especificas:

- ¢Cbmo ve ud el campo de la salud y de la comunicacion en estos ultimos
tiempos? Se podria hablar de una evolucién?

- Tengo entendido que Usted particip6 de momentos en que la Organizacion
Panamericana de la Salud impulsé el “periodismo en salud”. ;A qué obedecio
esa estrategia y qué relacion tuvo posteriormente con la planificacion
estratégica de la comunicacién?

- ¢Cbmo ve ud el campo de la comunicacién para la salud en general? Y en el
Pert ¢ Como se ha desarrollado o se viene desarrollando?

- ¢Considera ud que el MINSA también ha tenido una evolucion? ¢Qué factores

considera ud que han permitido ello? (Tomando como referencia los 90°s hasta
la actualidad).

- Recuerda ud si... ¢En los 90's hubo ayuda por parte de la Cooperacion
Internacional o alguna institucién extranjera (ONG, Universidad, etc) que
asesorase o financiase algun proyecto o investigacion en salud para beneficio
del MINSA?

- Desde su experiencia ¢ Como podria definir el panorama o contexto del MINSA
en el afio 95 o 97 aprox? ¢Considera ud que en esos afios habian menos o
mas comunicadores sociales 0 comunicadores para el desarrollo o
comunicadores especializados en comunicacion en salud?

- Respecto al area o areas enfocadas a las Comunicaciones en el MINSA,
¢,Cuantos comunicadores sociales o comunicadores para el desarrollo han
venido trabajando durante los diversos periodos de gobierno? Segun su
experiencia a lo mejor podria hablar de un aproximado...

- ¢Como describiria el contexto comunicacional del MINSA entre el 95y 977

- Respecto al Rol del Comunicador en Salud Publica, ¢qué nos podria decir en
torno a ello? ¢ Es trascendental? Suele ser estratégico? Es valorado? ...sobre
todo en el caso del MINSA?

- ¢Qué aportes y qué barreras cree ud que puede encontrar un comunicador
social o para el desarrollo en el MINSA para llevar a cabo su linea de trabajo?

- En cuanto al tema de publicaciones del MINSA... ; Recuerda ud desde qué afio
se empiezan con las publicaciones de Manuales? ¢Siempre han sido en
formatos Manuales?

- ¢Qué manuales segun su experiencia han tenido un mayor peso, funcionalidad

y vigencia hasta el dia de hoy?
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¢ Cree ud que los manuales abordan a diversos publicos objetivos dentro del
mismo MINSA? O considera ud que en el transcurso del tiempo solo se ha
venido enfocando los manuales o guias hacia uno o dos publicos del MINSA?
¢Considera ud que los manuales que guian como llevar a cabo una campafia
de comunicacion o intervencién en salud son productivos y eficientes?

¢Qué tan importante desde su perspectiva es el Rol que cumplen los
Promotores de Salud? ¢Considera ud que tienen las suficientes herramientas
para afrontar las campafas que se han ido realizando a nivel del MINSA?
Segln su conocimiento, recuerda ud algin manual de comunicacién
estratégica o cartilla que haya sido elaborado exclusivamente para Promotores
de SALUD?

¢Ha tenido oportunidad de leer o revisar o conoce ud el Manual PECE
elaborado aprox en 19977 .... ;Qué opinion le merece dicho manual?
¢ Considera que fue efectivo durante esos tiempos? (en caso lo conociese...)
¢En gqué experiencias concretas ha aplicado Usted esta metodologia del PECE
y con qué resultados? ¢Qué cree ud que podria cambiarse ahora en ese
Manual?

Finalmente, ¢Si ud tuviese que hacer un Manual de Comunicaciéon para el
MINSA ¢Qué factores o elementos tendria ud en cuenta? ¢Qué metodologia
emplearia para ello? ¢Lo haria para un publico en concreto como los

promotores de salud, por ejemplo?
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Guia de entrevista N°5

Objetivos especificos a alcanzar

- Indagar sobre el contexto del Ministerio de Salud en la época en la que se
elabord la Guia del Planificador IEC y el uso de la misma en el transcurso del

tiempo.
Caracteristicas del Sujeto

Katya Rojas es Comunicadora Social. Directora Ejecutiva de la Oficina de
Comunicacion Social del MINSA desde 1999.

Presentacion del Investigador

Soy lIsis Condor Condor. Bachiller de la especialidad de Comunicacion para el
Desarrollo de la Pontificia Universidad Catdlica del Perd. He tenido oportunidad de
trabajar 2 afios en consultorias en proyectos de promocion de la salud para
Cooperacion Internacional (Junta de Andalucia).

Presentacién de la Investigacion

Mi tema de investigacion esté orientado a cbmo se ha venido trabajando en el MINSA
desde el 1999 en lo referido a comunicaciones, los enfoques empleados desde esos
afios a la actualidad, y la presencia de la Guia del Planificador IEC - elaborado en
1996 — en la elaboracién de estrategias en comunicacién del MINSA para efectos de

campafas o intervenciones especificas.
Consentimiento Informado

Para efectos de la investigacion se nos ha pedido que grabemos la entrevista que le
vamos a realizar, esta grabacion solo sera para efectos de la presente investigacion,
espero que no tenga problemas con aceptar la entrevista. ¢ Acepta usted ser grabado

durante la entrevista?
Preguntas Generales:

- ¢Desde cuanto tiempo se encuentra ud relacionada con la Comunicacién
Social?

- ¢Desde hace cuanto tiempo ud se encuentra relacionada con el tema Salud
dentro del campo de las Comunicaciones?

- ¢Desde hace cuanto tiempo esta relacionada con la Salud Publica? Y en el
MINSA?

- ¢En qué consiste su cargo de Directora Ejecutiva de la Oficina de
Comunicacion Social del MINSA?
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Preguntas Especificas:

¢ Como ve ud el campo de la salud y de la comunicacion en estos ultimos
tiempos? Se podria hablar de una evolucién?

¢ Como ve ud el campo de la comunicacion para la salud en general? Y en el
Pert ¢ Como se ha desarrollado o se viene desarrollando?

¢ Considera ud que el MINSA también ha tenido una evolucion? ¢ Qué factores

considera ud que han permitido ello? (Tomando como referencia los 90°s hasta
la actualidad).

Recuerda ud si... 4En los 90's hubo ayuda por parte de la Cooperacidon
Internacional o alguna institucion extranjera (ONG, Universidad del Extranjero,
etc) que asesorase o financiase algun proyecto o investigacion en salud para
beneficio del MINSA?

Desde su experiencia ¢ Como podria definir el panorama o contexto del MINSA
desde el 99 que usted se encuentra aqui? ¢ Considera ud que en esos afios
habian menos o mas comunicadores sociales o comunicadores para el
desarrollo o comunicadores especializados o interesados en comunicacién en
salud?

Asimismo, desde el 99 que usted se encuentra en el MINSA ¢Qué enfoques o
metodologias se han empleado a lo largo de estos tiempos?

¢Como describiria el contexto comunicacional del MINSA por periodos de
Gobierno y/o Ministros (Fujimori, Paniagua, Toledo, Garcia, Humala)?

¢ Qué “momentos claves” recuerda usted en a nivel del MINSA y a nivel de la
Oficina de Comunicacion Social?
Respecto al Rol del Comunicador en Salud Publica, ¢qué nos podria decir en

torno a ello? 4 Es trascendental? Suele ser estratégico? Es valorado? ...sobre
todo en el caso del MINSA?

¢ Qué aportes y qué barreras cree ud que puede encontrar un comunicador
social o para el desarrollo en el MINSA para llevar a cabo su linea de trabajo?
En cuanto al tema de publicaciones del MINSA... ; Recuerda ud desde qué afio
se empiezan con las publicaciones de Manuales y/o guias de comunicacion?
¢, Qué manuales segun su experiencia han tenido un mayor peso, funcionalidad
y vigencia hasta el dia de hoy?

¢,Cree ud que los manuales abordan a diversos publicos objetivos dentro del
mismo MINSA? O considera ud que en el transcurso del tiempo solo se ha
venido enfocando los manuales o guias hacia uno o dos publicos del MINSA?
¢Considera ud (en general) que los manuales que guian como llevar a cabo
una campafia de comunicacion o intervencién en salud son productivos y

eficientes?
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¢Qué tan importante desde su perspectiva es el Rol que cumplen los
Promotores de Salud? ¢ Considera ud que tienen las suficientes herramientas
para afrontar las campafas que se han ido realizando a nivel del MINSA?
Segun su conocimiento, recuerda ud algin manual de comunicacién
estratégica o cartilla que haya sido elaborado exclusivamente para Promotores
de SALUD?

¢Ha tenido oportunidad de leer o revisar o conoce ud el Manual PECE
elaborado aproximadamente en 19977 .... ;Qué opinion le merece dicho
manual? ¢Considera que fue efectivo durante esos tiempos? (en caso lo
conociese...) ¢En qué experiencias concretas ha aplicado Usted esta
metodologia del PECE y con qué resultados? ¢Qué cree ud que podria
cambiarse ahora en ese Manual?

Finalmente, ¢Si ud tuviese que hacer un Manual de Comunicacién para el
MINSA ¢Qué factores elementos o enfoques tendria ud en cuenta? ¢Qué
metodologia emplearia para ello? ¢ Lo haria para un publico en concreto como

los promotores de salud, por ejemplo?
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Guia de entrevista N° 6

Objetivos especificos a alcanzar

Recoger visiones sobre la funcionalidad, fortalezas, alcances, limites y oportunidades
de mejora de la Guia del Planificador IEC, desde la perspectiva de profesionales del
sector privado y/o independientes que han usado dicha guia.

Caracteristicas del Sujeto

Edward Armas Alvarado es Licenciado especializado en comunicacion estratégica,
animacion sociocultural, resolucion de conflictos e investigacion social con experiencia
en proyectos de educacion, intervencién sociocultural, redes de voluntariado, medio
ambiente, participacion ciudadana, derechos humanos, desarrollo de habilidades e
incidencia social. Interés personal en temas de gestion cultural para la transformacion
social, tecnologias de la informacion y comunicacion y, produccion de recursos

comunicacionales.
Presentacion del Investigador

Soy lIsis Condor Condor. Bachiller de la especialidad de Comunicacion para el
Desarrollo de la Pontificia Universidad Catdlica del Perd. He tenido oportunidad de
trabajar 2 afios en consultorias en proyectos de promocion de la salud para

Cooperacion Internacional (Junta de Andalucia).
Presentacion de la Investigacion

Mi tema de investigacion se centra en el analisis de la guia del planificador IEC, para
la construccion de futuras guias de salud publica bajo el enfoque de la metodologia
participativa.

Consentimiento Informado

Para efectos de la investigacion se nos ha pedido que grabemos la entrevista que le
vamos a realizar, esta grabacién solo sera para efectos de la presente investigacion,
espero que no tenga problemas con aceptar la entrevista. ¢ Acepta usted ser grabado

durante la entrevista?
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Preguntas Generales:

- ¢Conoce Ud. La Guia del Planificador IEC? ¢ Desde hace cuanto tiempo?
- ¢Posee Ud. Un ejemplar de la Guia del Planificador IEC?

Preguntas Especificas:

- ¢ Desde hace cuanto tiempo viene usando la guia? ¢ Para qué tipo de &mbitos?
¢, Profesional, académico...? Y ; Con qué frecuencia?

- ¢Recuerda Ud. un caso concreto (en lo profesional o académico) en el que la
guia le haya aportado solucién oportuna? ¢, Cuél fue?

- ¢Qué fortalezas le encuentra Ud. a la guia del planificador IEC como
profesional especialista en Comunicaciones?

- ¢Cuédles son los alcances que Ud. considera que la guia del planificador IEC
tiene?

- ¢Qué limitaciones le encuentra Ud. a la guia del planificador IEC como
profesional especialista en Comunicaciones?

- Finalmente, siendo siglo XXI ¢,qué sugerencias brindaria Ud. para mejorar una
futura guia de comunicacién en salud, orientada a personal de salud,
comunicador en salud y/o promotor de salud?
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Guia de entrevista N° 7

Objetivos especificos a alcanzar

Recoger visiones sobre la funcionalidad, fortalezas, alcances, limites y oportunidades
de mejora de la Guia del Planificador IEC, desde la perspectiva de profesionales

independientes y/o del sector privado que han usado dicha guia.
Caracteristicas del Sujeto

Jorge Acevedo Rojas es Comunicador social y educador, con amplia experiencia en
disefio, gestién y evaluacién de programas y proyectos de comunicacién, incidencia
politica y desarrollo social. Coordinador del Grupo de Investigacién en Comunicacién y
Politica (GICYP).

Presentacién del Investigador

Soy Isis Condor Condor. Bachiller de la especialidad de Comunicacion para el
Desarrollo de la Pontificia Universidad Catdlica del Perd. He tenido oportunidad de
trabajar 2 afios en consultorias en proyectos de promocion de la salud para
Cooperacion Internacional (Junta de Andalucia).

Presentacién de la Investigacion

Mi tema de investigacion se centra en el analisis de la guia del planificador IEC, para
la construccion de futuras guias de salud publica bajo el enfoque de la metodologia

participativa.
Consentimiento Informado

Para efectos de la investigacion se nos ha pedido que grabemos la entrevista que le
vamos a realizar, esta grabacién solo sera para efectos de la presente investigacion,
espero que no tenga problemas con aceptar la entrevista. ¢ Acepta usted ser grabado

durante la entrevista?
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Preguntas Generales:

- ¢Conoce Ud. La Guia del Planificador IEC? ¢ Desde hace cuanto tiempo?
- ¢Posee Ud. Un ejemplar de la Guia del Planificador IEC?

Preguntas Especificas:

- ¢ Desde hace cuanto tiempo viene usando la guia? ¢ Para qué tipo de &mbitos?
¢, Profesional, académico...? Y ; Con qué frecuencia?

- ¢Recuerda Ud. un caso concreto (en lo profesional o académico) en el que la
guia le haya aportado solucién oportuna? ¢, Cuél fue?

- ¢Qué fortalezas le encuentra Ud. a la guia del planificador IEC como
profesional especialista en Comunicaciones?

- ¢Cuédles son los alcances que Ud. considera que la guia del planificador IEC
tiene?

- ¢Qué limitaciones le encuentra Ud. a la guia del planificador IEC como
profesional especialista en Comunicaciones?

- Finalmente, siendo siglo XXI ¢,qué sugerencias brindaria Ud. para mejorar una
futura guia de comunicacion en salud, orientada a personal de salud,
comunicador en salud y/o promotor de salud?
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Transcripciéon de Entrevista a Mabell Marcuello
Antropdloga

Experiencia en Comunicacion y Salud

Horario: 6:30pm — 7:30pm

Dia: 10 de Octubre del 2012 (via e-mail)

¢Desde cuando esta ud relacionado con el tema en comunicaciones?
Mi formacion es en antropologia, pero comencé a relacionarme en aspectos de

comunicacion en el afio 75 cuando trabajaba en un proyecto de Pueblos

Jévenes.

¢Desde hace cuéanto tiempo ud se encuentra relacionado con el tema
Salud dentro del campo de las comunicaciones?

Desde 1990 cuando estaba como consultora de Unicef en el Proyecto Mujer
Supervivencia Infantil y luego, en 1991 cuando se presento la epidemia del

cllera.

¢,Como ve ud el campo de la salud y de la comunicacion en estos ultimos
tiempos? ¢Se podria hablar de una evolucion?

En los ultimos 12 afios, considero que la comunicacién ha sido un elemento
fundamental en el campo de la salud. El enfoque de comunicacion para el
desarrollo fue un aporte muy importante en el campo de la salud, en especial
en areas de salud mujer y nifio. Los comunicadores y los profesionales de
salud comenzaron a comprender la necesidad de cambiar el concepto de una
comunicacion de tipo instrumental por una comunicacion estratégica para el

cambio de actitudes y comportamientos.

¢Como ve ud el campo de la comunicacion para la salud en general? Y en
el Pert ¢ Como se ha desarrollado o se viene desarrollando?

Como mencioné, se avanzé6 mucho desde el punto de vista tedrico.
Lamentablemente, a nivel de salud publica, los burécratas no siempre
entienden la necesidad y la importancia de hacer comunicacion estratégica y
siguen pensando en oficinas de comunicacion que hacen RR.PP. e imagen
institucional y no planifican presupuestos para acompafiar programas o temas

de salud de la poblacién.

151

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




TESIS PUCP

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

A nivel de agencias de cooperacion e instituciones privadas la comunicacion

estratégica se ha incorporado hace tiempo.

¢El PECE Guia del Planificador IEC fue el primer manual que ud ha tenido
oportunidad de elaborar o antes ha tenido alguna experiencia previa en lo

mismo? En lo mismo, no.

,Coémo fue su experiencia dentro del equipo responsable de la
elaboracion del PECE? ¢ Cémo la definiria?

Fue una experiencia muy gratificante tanto a nivel personal como profesional,
éramos un grupo pequefio de colegas (Marili Wiegold, Carlos Gutiérrez
Aparicio, Carla Valla) que veniamos trabajando juntos, primero el tema de
Relaciones Interpersonales en Salud, con el respaldo de uno de los grandes
proyectos del MINSA, como fue Salud y Nutricion Basica — PSNB, liderado por

la Dra. Ariela Lunay el tema de Comunicacion, con Giovanna Nufiez.

,Coémo se realizé el Taller de Planeamiento Estratégico de la
Comunicacion Educativa?

Fue una consultoria que nos adjudicé el PSNB para disefar la metodologia y
los contenidos pedagdgicos como también para la facilitacion de los talleres
macro-regionales. Se capacité a equipos de profesionales de las Direcciones
de Salud de las regiones de intervencién del PSNB. Fue una experiencia
inédita.

¢, Cémo surgid lainiciativa de tomarlo como base para la elaboracién de la
Guia del Planificador IEC?

Fue un planteamiento de la direccién del PSNB.

¢ Qué factores principales se tuvieron en cuenta para poder llevar a cabo
este Taller?

Fue parte del plan operativo del PSNB, pero el objetivo especifico era transferir
pautas metodoldgicas basicas de planificacion de la comunicacién estratégica
para que médicos, obstetrices y enfermeras pudieran desarrollar planes de

comunicacion en salud.

¢Quiénes fueron el Pablico Objetivo (PO)?

médicos, obstetrices y enfermeras
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¢ Cudl fue la metodologia que se siguid para la preparaciéon de la Guia del
Planificador IEC?

Fue un proceso, como editora tuve la responsabilidad de liderarlo pero el
trabajo en equipo fue lo que primd. Con Marili Wiegold, Carla Valla y Carlos
Gutiérrez fuimos trabajando la metodologia y los contenidos. A medida que
avanzabamos cada bloque tematico se presentaba para su aprobacion al
PSNB, se realizaban los ajustes y asi, hasta el final

¢ Cudles fueron los criterios empleados para la estructura y/o esquema de
la guia del Planificador IEC?

Basicamente, nos apoyamos en la propuesta de la Universidad John Hopkins.
Dentro de ellos hubo la oportunidad de emplear metodologias
participativas? NO

¢Cual es el modelo comunicacional que guia las estrategias de
comunicacién propuestas en la Guia del Planificador IEC?
El enfoque de la comunicacién para el cambio de comportamiento.

Después de la elaboracién de la Guia ¢(Cémo se dio el proceso de
implementacion de la misma? Es decir...

= ;Qué campafas, programas o materiales de salud han sido
trabajados en base a la guia del Planificador IEC de los cuales
ud haya tenido conocimiento?

Esa informacién sobre campafias y programas no la tengo, habria
que averiguarla con gente del MINSA. Sabemos que desde que se
publicé hasta hace poco tiempo, la Guia PECE ha sido el ABC, la
“pbiblia” que ha guiado el trabajo comunicacional de los servicios de
salud y de muchas instituciones privadas. Por ejemplo, UNICEF re-
edit6 en dos oportunidades formatos impresos y digitales del PECE.
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Transcripciéon de Entrevista a Marilu Wiegold
Especialista en Comunicacion y Alianzas UNICEF PERU

CODIGO AUDIO: 001_A_002

FECHA: 05 de Octubre 2012

HORA: 6:00PM — 7:30PM

¢Desde hace cuanto tiempo ud se encuentra relacionada con el tema
Salud dentro del campo de las comunicaciones?

Uy un monton. 15 o 20 afios. A pesar de en los Ultimos afios que el
componente de comunicacién en salud no lo he trabajado tanto a comparacion
del componente de comunicacion mas relacionado a informacién desde el lado
de la abogacia, no tanto desde la comunicacion para cambios de

comportamiento.

¢, Cémo ve ud el campo de la salud en estos ultimos tiempos? ¢Se podria

hablar de una evoluciéon?

Bueno, yo creo que la salud ha mejorado muchisimo. Justo estdbamos viendo
una estadistica que la hemos presentado hoy y que me parece muy
interesante. Y es que el Perl es el primer pais en las Américas que ocupa la
mayor tasa en reduccion de mortalidad en la nifiez con 76% y el séptimo a nivel
global. O sea desde los 90 hasta la fecha, las Gltimas dos décadas, la mejora
de las condiciones de salud ha hecho que la poblacién progrese mucho.
Durante muchos afos, los indicadores de mortalidad infantil, mortalidad
materna y desnutricion crénica estuvieron estancados. Pero los progresos que
se han dado en lo dltimos afios — ya te digo — en el caso de la mortalidad
infantil del afio 90 al 2011 hubo una mejora de 76%. Lo cierto es que en todo el
mundo hay una tendencia hacia la mejora en la mortalidad en la nifiez (la tasa
de la mortalidad en la nifiez es para menores de 5 afios) pero el Per ocupa el
primer lugar y en el afio 90 era el cuarto del final en términos de mortalidad.
Entonces si ha habido avances bastante significativos, ello esta relacionado
con algunas cosas que se han producido al interior del sector salud y con
algunos factores externos. En los factores internos me parece que hay que
relevar el hecho de que ha habido una mayor cantidad de puestos y centros de

salud, importante. Hay mayor cantidad de profesionales y personal técnico a
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cargo, pero fundamentalmente ha habido y hay mayor produccién de
suministros que son basicos para atender enfermedades relacionadas a la
salud de los nifios y de las madres....Antibiéticos para cubrir las infecciones
respiratorias agudas, tratamientos para curar las enfermedades diarreicas
agudas, trabajo comunitario para mejorar la nutricién, zinc para mejorar la
anemia, multimicronutrientes...y todo ese trabajo que esta en los
establecimientos de salud han tenido una proyeccién comunitaria bastante
importante. Se han producido cambios muy significativos. Me imagino que tu
sabes que el sector salud es uno de los sectores que tiene mayor proyeccién a
nivel de la comunidad. Entonces en la medida en que los promotores de salud,
empezaron a trabajar haciendo el vinculo entre la comunidad y el servicio de
salud, se mejor6é de manera notable ese binomio madre — nifio con el sector
salud. Pero también ha ocurrido un hecho curioso y es que las parteras, por
ejemplo, que vienen de la tradicion espanola...la personas creen que tiene
tradicion indigena pero no es asi, porque tiene tradicibn europea, del
medioevo. También que tradicionalmente en algunos sectores del pais
apoyaban los partos, convirtieron su rol, entonces las mujeres parteras se
volvieron aliadas de los centros de salud y en vez de seguir atendiendo partos,
empezaron a promover que las mujeres fueran a los establecimientos de salud,
con lo cual ha habido una modificacion en los ultimos 12 afios en términos de
acercar los establecimientos de salud a la poblacién y eso ha generado un
impacto muy significativo en el descenso de las tasas de mortalidad en la
nifiez, infantil y mortalidad materna; indicadores que como te digo muchos
atrds estaban en una meseta muy muy alta, no se movian. La tasa de la

mortalidad materna también ha bajado de una manera muy importante.

Creo que de repente también se debié a cambios internos dentro del mismo
MINSA. Es decir mayor variedad de profesionales, nuevas propuestas,

movimientos mas comprometidos...

Yo creo que tiene que ver como te decia con varios factores. El primero con el
hecho de que las comunidades y las oficinas de salud se acercaron. Y se
acercaron porque se cre0 una Red de Promotores en Salud bastante
importante. En la época de las jornadas de vacunacion por los afios 80's se
fueron creando jornadas de promotores importantes. Después en las épocas
de las jornadas de Van que tenian que ver con el tema de la vacunacién de los

80 se crearon redes de promotores después en la época en donde se empez6
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a combatir las enfermedades diarreicas agudas que se trabajaban con sales de
rehidratacion oral y con sueros caseros y todas estas condiciones de mejora de
las enfermedades antes mencionadas, han ido mejorando gracias al Zinc,
vitaminas (otras ya mencionadas). Yo creo que la mejora también est4 dada
porque el sector salud ha hecho un esfuerzo increible en adaptar la forma de
atender a la cultura también de los usuarios. A esto se suma también que se
empieza a dar también el seguro materno infantil y el seguro escolar de seguro
que después se juntan y se convierte en el Seguro Integral de Salud (SIS).
Entonces digamos que si tu tenias barreras que te impedian estar cerca de la
salud, como barreras geograficas, culturales y econémicas, la aproximaciéon a
las personas a través de los promotores o parteras acort6 la brecha cultural. El
nacimiento del seguro materno infantil y el seguro escolar de salud luego SIS,
acorté la brecha econdémica y luego el mayor desarrollo de servicios y el
vinculo entre los promotores y los servidores de salud, las casas de espera
materna acortaron las brechas geogréficas. Entonces yo creo que se han ido
acortando las diferentes brechas que habia para que las personas accedieran
a los servicios de salud. Y el acceso a los servicios de salud en las zonas ha

crecido de una manera sumamente importante.

¢Como ve ud el campo de la comunicacién para la salud (nivel de impacto
en el contexto antes mencionado)? Y en el Pert ¢(COmo se ha

desarrollado o se viene desarrollando?

Yo creo que el campo de la comunicacion para la salud en el Peru esta
compuesto por 2 elementos: un lado que es epidemioldgico y otro lado que es
comunicacional. Hay una frase que tiene el MINSA que me gusta mucho que
dice “Personas que atendemos personas” y las personas solo pueden atender
personas si desarrollan capacidad de comunicacién. Yo no estoy diciendo que
las brechas de comunicacion se hayan salvado en el &mbito de la salud, pero
creo que han mejorado de una manera sustantiva.

Yo recuerdo hace muchos afios que hicimos un trabajo, yo no estaba en
UNICEF todavia sino trabajaba en APROPO (Organizacion que trabaja Temas
de Salud Sexual y Reproductiva) y trabajdbamos una cosa que se llamaba las
Relaciones Interpersonales; la mejora de las relaciones interpersonales en las
diferentes variables, no? En la relacion usuarios de los servicios — médico, en
la relacion usuarios de los servicios — con el personal técnico y en la relacion

usuarios de los servicios — promotores de salud. Yo creo que el fenébmeno de la
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aproximacion a la cultura y a la mirada del otro es algo que ha tendido un
puente de una manera muy importante porque la verdad es que antes yo
recuerdo que (no quiero decir que las brechas no persistan en algunos lugares
todavia) yo creo que se han salvado muchas brechas. Antes tu ibas a un
establecimiento de salud como mujer alto andina, amazénica a parir y tenias
gue ir a un lugar frio en donde las mujeres parian en posicion horizontal. Ahora
las mujeres tienen la opcion de elegir si quieren parir de forma horizontal o
vertical que by the way no tiene nada que ver con la gravedad o posicion
vertical, no es cierto? Entonces los servicios de salud rurales estan adaptados
a la cultura de las usuarias.

Lo que ha hecho el MINSA con el apoyo de la Cooperacién, con el apoyo
nuestro y de otros cooperantes es incorporar esas practicas ancestrales a la
cotidianidad del MINSA. Entonces es mas amable el servicio y en la medida
que es mas amable pucha la gente le provoca ir mas. Si a ello le juntas el
vinculo que han generado los promotores de la salud y las parteras para que
las mujeres y nifios vayan a los establecimientos de salud, bueno la eleccién es
obvia. Hay todavia mucho por hacer. Pero yo te digo que en los 90, cuando yo
entre a UNICEF en el afio 1998, la tasa de mortalidad materna era de 265 x
100 000 nacidas vivas y vivos. En este momento es de 85 x 100 000 nacidos.
O sea fijate, en 14 afios cémo ha descendido la tasa de mortalidad materna.
Ahorita estamos por evaluar los Objetivos de Desarrollo del Milenio, porque los
objetivos de desarrollo del milenio a nivel global son al 2015 y la tasa de
mortalidad en la nifiez se ha recontra cumplido. Todavia queda una agenda
pendiente. En este pais se mueren 11 mil nifios, menores de 5 afios todos los
afos, de los cuales 45% (5 mil nifios) son menores de 1 mes y todavia hay que
hacer una inversién importante en Educacion en las familias. Las brechas se
van a cerrar, ahora ya mucho mas por el tema educativo. Antes era provision
de servicios, vacunas, previsidn de servicios, vacunas...y ese tipo de cosas
ahora ya existen en los establecimientos de salud. O sea antes las vacunas las
compraba UNICEF y OPS, ahora las compra el Estado Peruano, a través de
mecanismos con la Cooperacién para asegurar calidad, pero estan en el
presupuesto del Estado Peruano. Las pruebas rapidas para deteccion del VIH
Sida, nosotros empezamos comprandolas pero ahora las compra el Estado
Peruano, porque el Estado en estos momentos tiene dinero, pero la brecha que
hay que cerrar es una brecha basicamente en Educacion en las familias y el rol

de la comunicacion es fundamental ahi.
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Educacién es comunicacién. O sea las mejoras de précticas en las familias, las
mejoras de conocimiento en las familias, inclusive el desarrollo de actitudes
favorables hacia determinadas cosas son temas netamente comunicacionales.
Tu mencionabas algo que me parece muy interesante y que por lo menos aqui
en UNICEF es fundamental, que es el tema de la Participacion que es el tema
de Educacion pero no de una perspectiva de que yo tengo la ciencia y por lo
tanto vengo y te ensefio y te comunico y te motivo hacia lo que tienes que
hacer...que era la percepcion de la comunicacion en la época en la que yo
estudie. Yo estudié en la de Lima y teniamos un curso de motivacion. La
motivacion era percibida como la motivacion en donde era percibida como
conocimiento y construias a partir de ese conocimiento las mejores formas de

persuasion (bangs packard) las formas ocultas de la propaganda y en realidad

no es asi. La comunicacibn es dialdégica. La comunicacion requiere
interlocutores y entonces los procesos comunicativos tienen que estar
planteados a partir de ello. Por eso el tema de la participacion tiene que ser el
plato central o sea es lo fundamental. Por qué? Porque uno construye con el
otro y acuerda con el otro cual es el espacio de cambio que esta dispuesto a
dar y eso supone un proceso de participacion. Yo creo que la comunicaciéon
también ha evolucionado mucho y creo que cada vez tiene un concepto mucho
mas dialdgico. Recuerdo cuando estudié comunicacion lo primero que me
ensefiaron era la Teoria de Comunicacion de Berlo con todas las cosas de
emisor receptor y todas esas cosas. Pero era un modelo te6rico, no es cierto?
El modelo comunicacional estaba construido mas desde una percepcién mucho
mas unidireccional, mas vinculado a la persuasion. Por qué? Porque la
experiencia era una experiencia desde la publicidad fundamentalmente. O sea
estaba mucho menos desarrollada la teoria para temas de desarrollo, pero te
estoy hablando del afio 70 y algo mas. Pero conforme han ido pasando los
afios, la comunicacién para el desarrollo se han convertido en un eje
fundamental del desarrollo porque en realidad se trata de que la gente asuma
su propio desarrollo, asuma sus propios retos y que decida qué es lo que
quiere de vida y para eso a veces hay que mejorar algunas practicas, hay que
mejorar conocimientos, etc. Cada vez la comunicacion se ha ido tornando més
dialégica y para que sea dialogica la participacion de la comunidad es clave.
Ademés de modelos tedricos de cambio de comportamiento que imagino los

conoces.
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¢El PECE Guia del Planificador IEC fue el primer manual que ud ha tenido
oportunidad de elaborar o antes ha tenido alguna experiencia previa en lo

mismo?

Habiamos hecho algunas otras cosas, pero quiza no una guia metodolégica
tan completa, no? Probablemente, en verdad, yo le agradezco mucho al
proyecto de nutricién y salud basica que es proyecto que estaba financiado en
esos momentos con Fondos del Banco Mundial, que nos dio la oportunidad a
Mabel, Carlos y a mi de hacer la famosa guia PECE, pero si ya habiamos
hecho cosas antes. De hecho, veniamos de trabajar...mi formacién es una
formacion que viene mas del ambito del marketing y la publicidad. En el afio
1990, cuando termina el Gobierno de Alan Garcia y yo tenia una agencia de
publicidad, era duefia de una agencia de publicidad con 30 personas y voy
donde mi socio y le digo tengo una noticia buena y una mala, por donde
empiezo? Por la buena...le dije vas a poder tener la mayoria de acciones...la
mala ya estaba dada, me iba de la oficina. Entonces me fui porque queria
hacer desarrollo y desde ese momento me puse a hacer cosas de
comunicacién y de comunicacién en salud. El PECE no recuerdo exactamente
en qué ano lo hicimos, pero me parece que lo hemos hecho en el 94, creo...no

recuerdo. Del afio 96 0 97 para ser mas exactos.

El PECE fue una labor muy ardua, porque nos exigieron mucho para ese
trabajo. Tanto que al final ya nos reiamos y seguiamos trabajando a pesar de
gue la plata que nos tenian que pagar se habia acabado. Porque en verdad el
PECE creo que ha marcado un Hito de alguna manera en el area de salud y la
verdad que yo me siento super contenta de haber formado parte de eso.

¢,Como se realiz6 el Taller de Planeamiento Estratégico de la
Comunicacion Participativa? ¢Cémo surgié la iniciativa de tomarlo como

base para la elaboracion de la Guia del Planificador IEC?

La verdad que no recuerdo exactamente ello. La que se encarg6 de esa parte
de los Talleres y el disefio metodoldgico del mismo fue Mabel, porque ella es

una trome en eso. Ahora si tuvieses que preguntarme en qué contexto sale la
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guia, pues no recuerdo. Basicamente el proyecto de nutricion y planificacién
basica nos la pidi6 porque teniamos experiencia haciendo talleres. Mabel y yo
mucho desde APROPO y Carlos desde PRISMA.

El proyecto de nutricion bésica tenia 5 zonas de intervencion y ellos tenian una

experiencia bien interesante de llegada en esas zonas.

Sobre el Enfoque Comunicacional de la guia. ¢Qué es lo que nos podria

decir respecto a ello?

Nosotros dividimos el proceso de planificacién estratégica en 4 partes, a
diferencia de Hopkins, que lo dividia en 7. Nosotros lo recontra simplificamos
en Diagnéstico, Desarrollo de la Estrategia, Intervencion y Monitoreo y
Evaluacién y es un proceso secuencial pero ademas es continuo, porgque
puedes ir ajustando tu estrategia, tu intervencion y obviamente puedes ir
monitoreando todo el proceso. Pero nosotros hicimos una simplificacion del
proceso porque nos parecia mas util hacerlo asi y de hecho cuando yo vine
aqui a Unicef hice una guia todavia mas simplificada que la del PECE e hice
unos videitos bien simples, pero todavia mucho mas simples, porque lo hice
para hacerlo a nivel comunitario de manera que a nivel de la comunidad, de los
gobiernos locales pequefiitos pudieran hacer procesos de planificacién,
entonces como dice una persona en el video: la planificacion te sirve hasta
para hacer las compras del mercado. Lo que queriamos era desmitificar el
proceso de planificacion como algo super complejo, sino mas bien es sencillo,
es mas que todo ordenar para hacer una comunicacibn mas eficiente y

efectiva.

¢,Cudles fueron los criterios empleados para la estructura y/o esquema de
la guia del Planificador IEC? Dentro de ellos, hubo la oportunidad de
emplear metodologias participativas como la comunicacidon participativa?
No. Fue un trabajo de gabinete en base a la experiencia que todos teniamos.
Un trabajo de gabinete entre los tres. El PO de esa guia era basicamente

personal de salud.

¢ Y solo para personal de salud de Lima o también de otras regiones?
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Como te dije, el proyecto de nutricion y salud basica tenia 5 regiones que eran
Lima, Piura, Cusco, Cajamarca y la otra que no recuerdo. Esa guia era para
personal de salud de esos sitios, pero después esa guia en verdad fue super
exitosa y fue asumida como la Guia del MINSA. Ya después de eso se han
hecho varias versiones en base a la Guia PECE. Hay un montén de gente e
instituciones que han hecho méas guias después de ello.

Entonces, si después esta guia fue apropiada por la gente del MINSA,
conoce ud ¢Qué campafas, programas o materiales de salud que han

sido trabajados en base a la guia del Planificador IEC?

Bueno de hecho el tema de la maternidad, o sea todos los enfoques
comunicacionales para reducir mortalidad materna se han hecho bajo el
Enfoque del PECE, por ejemplo. De hecho tengo por ahi una presentacion que
hice para algo que estaba a cara del congreso de comunicaciones en Roma y
en el cual uso el esquema de la planificacion estratégica de la comunicacion y
muestro la reduccibn de la mortalidad materna desde el enfoque de
planificacion estratégica. Después lo adapté mucho para lo referido a
Mercadeo Social... Yo ensefié muchos afios en la de Lima y me basé mucho
en la guia PECE para ensefiar y después mis colegas se abri6 a otra seccién
mas y se basaban en la Guia PECE para ensefar también y cuando dejé la de
Lima se siguieron basando, hasta el dia de hoy, en la Guia PECE. Yo he
ensefiado en la Maestria de Gerencia Social de la PUCP, basada en la Guia
PECE, adaptandola pero basada en ella. A mi me ha servido muchisimo, a
Mabel le sirvi6 muchisimo, a Carlos me imagino que también. Pero ademas
sirvio para que mucha gente trabaje y se alinee a trabajar con la Guia, no? O
sea con ese enfoque de planificacién estratégica, no?

Lo he usado en la de Lima, en la Catdlica, en la San Martin, en la Cayetano
Heredia...lo hemos usado con Mabel en la época que haciamos cursos de
planificacion estratégica de la comunicacion para las Fuerzas Armadas. Mucha

gente lo ha usado.

Es decir que ¢El esquema de planificacién estratégica elaborado en el

PECE no solo esta orientado al tema de Salud sino también a otras areas?

No, claro puedes aplicarlo a lo que quieras. Un proceso de planificacion se

aplica a lo que quieras, incluso al ir al mercado, no?
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Ademas, Giovana también le ha dado diversas funciones porque ella no solo
ha trabajado el tema de salud sino también de medio ambiente y después en
COFOPRI. Ha hecho cosas bien interesantes en comunicacién. La gente de
Equipo 1 que es Martin Guerra Garcia y Milena Alva — ella trabajé conmigo en
APROPO - y todos ellos trabajan todo el estilo de planificacion estratégica
también. Yo he llevado la onda de planificacion estratégica a un ejercicio que
hicimos en...que obviamente después le he ido metiendo otras cosas, o sea no
se ha quedado como fue primigeniamente. Yo he llevado cosas de planificacién
estratégica al &mbito de la educacion. Milena y la gente de Equipo 1 han hecho
cosas en Salud Reproductiva. Creo que estan trabajando temas de forestacion,

basados en el mismo esquema.

¢Cudles fueron las dimensiones tebricas que rigieron el disefio del
PECE? Solamente se basé tedricamente en el Taller de Jhon Hopkins o

también tuvo otras influencias?

Jhon Hopkins, AED (Academy for Education of Development). Después
usamos algunas cosas de Manus Group. Y después revisamos algunas cosas
de planificacion y después revisamos algunas cosas de teorias de
comportamiento. Pero en la Guia del PECE no hay cosas de teoria de

comportamiento sino que basicamente una cosa mucho mas instrumental.

Siendo profesional externa del MINSA ¢;cémo definiria el contexto del
MINSA en esos tiempos respecto a Comunicaciones?

No lo podria definir porque en realidad quien nos convoco fue un proyecto del
MINSA (Salud y Nutricion Basica), pero en ese momento, ocurrian una serie de
cosas bien interesantes en salud. O sea este proyecto tenia un componente de
Oferta de Servicios interesante, pero también de llegada a la poblacién muy
interesante, o sea, de capacitacion de la Oferta de Servicios y también de
llegada de la poblacién, pero también de una serie de proyectos. Habia un
proyecto llamado MILI, financiado por USAID que lo que hacia era fortalecer
los servicios de Es Salud, que lo que hacia era también trabajar para extender
la cobertura de los servicios. En esa época se produce una serie de cambios
bien significativos en salud. Se extiende la red de establecimientos de salud, se
incorporan gente contratada al sector salud para tener mas prestadores de
servicios en el sector salud; ocurren un montén de cosas bien interesantes en

esa época. Que ha traido como consecuencia que haya una mejora bien
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importante en los indicadores de salud que no tiene que ver con la guia del
PECE, sino con todo lo que tenia que ver con Salud en ese momento.

¢Usted podria decir que el MINSA ahora es méas estratégico en cuestion

de comunicaciones?

Yo creo que siempre fue estratégico. Creo que si tu comparas el sector salud
con otros sectores como el de Educacion, por ejemplo, el hecho de que hayan
otros profesionales... 0 sea hay técnicos, tecndlogos médicos, sin duda, pero
hay médicos, enfermeras y obstetrices...eso hace la diferencia. Y el sector
salud por definicién siempre ha tenido una proyeccién comunitaria, entonces,
yo creo que la comunicacién siempre ha sido vista de una manera estratégica
porque en el Estado Peruano nada es permanente, pero yo si creo que la
comunicacién siempre ha ocupado un lugar importante no solo en el perd sino
en el mundo. El Binomio Comunicacién y Salud es un Binomio muy muy
antiguo, o sea, parte de la gente que se ha formado en salud que es una gente
que tiene formacion epidemioldgica. Entonces es un binomio bastante antiguo
en el mundo del desarrollo, a diferencia del binomio comunicacién y educacién
0 comunicacion y forestacion.

Hace algunos afios atras, no te puedo decir en qué momento, porque no me
acuerdo, pero yo diria, que hacia el 2000 y algo més se forma la Direccion
General de Promocion de la Salud. Entonces, por un lado tienes una direccion
general de comunicaciones pero también tienes una direccion general de
promocién de la salud que tiene que ver con todo lo que en salud se llama el
Enfoque Preventivo Promocional y este enfoque obviamente es Comunicacion.
O sea, como previenes si ho es comunicando, aunque sea con lenguaje de
sefias igual es comunicacion.

Si me preguntas si la comunicacion ocupa un lugar estratégico, mi respuesta
es definitivamente.

El comunicador necesita tanto de tantas cosas... la formacion es poco
profunda. Soy bien critica en la formacion de los comunicadores porque creo
gue se deberian hacer cambios bien importantes en la formacién de los
comunicadores. Deberia de haber formacion en comunicacibn un poco mas
especializada. Por eso cuando me preguntas si la comunicacion es estratégica
dentro del campo de la salud mi respuesta es si, pero no necesariamente esta

en manos de comunicadores porque eso a mi me parece una lastima, porque
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creo que los comunicadores no tienen una formacion académica buena, porque
la malla curricular es mala. Entonces el nivel de profundidad que tienen los

comunicadores no es suficientemente bueno.

¢,Qué es Comunicacion, Informacion y Educacién y cémo ud lo

relacionaria con el manual del PECE?

Bueno, lo que pasa es que hay IEC (Informacion Educacion y Comunicacion)
es un enfoque de manejo de la comunicacion. Finalmente, si tu desmenuzas
las palabras...qué tiene que ver IEC con... Informacion = Conocimiento,
Educacion = Practicas, Comunicacion = Didlogo. En verdad, son diferentes
formas de repetir los esquemas de que es necesario que para que alguien
cambie de conducta conozca, piense, sienta y finalmente actle de acuerdo a lo
que cree que tiene que cambiar. Y ese es un enfoque. Otro enfoque es el de
Comunicacién Educativa. Son diferentes enfoques que van apareciendo...
todos apuntan mas o menos a lo mismo. Yo no diria que hay grandes
diferencias entre IEC y Comunicacién Educativa.

Comunicacién Educativa es un concepto que viene de la gente de AED, es un
concepto que por lo menos yo lo ubico como original en la gente de AED.

Lo importante aqui es que hay que planificar, la planificacion es continua y
tiene etapas. Hay que mirarla permanentemente sobre todo el tema de
monitoreo, de evaluacién de procesos y digamos que hay que hacerlo con el
otro. Hay que partir del principio que la Comunicacion es dialdgica, entonces si
no haces que el otro participe, la verdad es que no funciona.
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Transcripcién de Entrevista a Paola Pioltelli
Lic. Comunicacion Social de la U.Lima

Mg. Gestion de ONG’s y Desarrollo Social

Dra. El uso de las artes en procesos participativos de desarrollo

CODIGO AUDIO: REC 018 / REC 019

FECHA: Lunes 10 de Diciembre del 2012

HORA: 6:47 PM — 7: 15PM

¢Desde hace cuénto tiempo ud se encuentra relacionada con la

Comunicacién Social?

En la comunicacion social desde el 99. O sea entendiendo social por vinculado

al desarrollo. Con la comunicacion desde un poco antes.

¢,Como y de qué manera ud se encuentra relacionada con el tema de la

Participacion dentro del campo de las comunicaciones?

Bueno mi experiencia es desde hace muchos afios en lo que respecto al
enfoque participativo y todo lo que implica. Que desde mi punto de vista es una
manera diferente de hacer las cosas en todos los campos. Incluido el campo de

la comunicacion.

¢Desde hace cuanto tiempo el tema de lo participativo aparece como
teoria en si? ¢Como asi se relaciona con las Comunicaciones? Y con la

teoria del Desarrollo?

La teoria teoria se empieza a construir alrededor de los 70°s. Pero la
metodologia aparece en los 90's.

A raiz de la 2 guerra mundial que gener6 todo un cambio en la Cooperacion,
todo fue variando. El mundo era un caos después de este incidente. Lo que
conllevd a que los paises que quedaron después de... tengan una visién
paternalista ante las cosas. Pero como esa “actitud” no generaba resultados
sino, por el contrario, el nUmero de pobreza era el mismo, hubo todo un
proceso de cambio que se dio en el tiempo. Hay una historia que cuenta que se
preguntaron cuanto necesitarian en dinero para ayudar a todos los pobres del

mundo, entonces sacaron calculos de cuanto en dinero se necesitaria para
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subvencionar las necesidades mas bésicas para cada uno de ellos: comprar
techo, comida, pagar sus necesidades mas basicas para vivir y sali6 que en
Africa se necesitaria por asi decirlo 100, en Asia 100 y en América Latina 80 y
resultd que el monto total era menos de lo que en realidad se invertia en hacer
“desarrollo” por un ano. Eso conlleva a pensar que trabajar con desarrollo no
tiene que ver solo con factores de indicadores y tampoco con lo social, sino
tiene que ver con un poco de todo. Es un problema muy complejo.

Asimismo, antes en organizaciones como el Banco Mundial, ONU, entre otros;
solo se contaba con presencia de figura masculina en ese tipo de
organizaciones, siendo entre los mas destacados los Ingenieros vy
Economistas. Eso ya hace ver cdmo era la percepcion del desarrollo que antes
se tenia, enfocada a una manera mucho mas técnica. En la actualidad es
diferente la realidad en esas organizaciones ya que ya no solo hay ingenieros y
economistas, sino sociélogos, comunicadores, filésofos, entre otros. Hay
interdisciplinariedad. Y, asimismo, ahora hay igual nimero en cuestiones de
género (mujeres y hombres)...

En ese escenario se empieza a evidenciar otras formas de hacer desarrollo
porgue las que habia no funcionaban. Aqui es donde la participacién empieza a
tener entradas. La participacion a diferencia de muchas teorias no nacié en
gabinete y luego fue llevada al campo. Por el contrario, nacié en el trabajo de
campo y fue llevada al gabinete. Fue trabajada en el camino.

¢Qué diferencia hay entre la metodologia participativa y la comunicacion

participativa?

No entiendo a qué te refieres con Comunicacidon participativa. Las
metodologias participativas son un enfoque metodolégico en si mismo, el cual
se puede emplear para todo ambito: salud, educacién, etc. En el tiempo
aparecieron personajes que han ido hablando sobre el desarrollo y la
participacién también como Amartya Sen y su libro “Desarrollo y Libertad”,
Robert Chambers con su libro “; A quiénes contamos? La tranquila revolucién
de la participacion y los numeros”.

El tema ambiental, el tema de igualdad en las mujeres...son factores que han
permitido que la participacion tenga cada vez mas cabida. Y ahora es casi
imposible que haya algun proyecto que no incluya el término participacion o
participativo, porque para comenzar no te lo aprueba nadie! Aunque no lo

hagan en la practica. Aunque ahora el reto esta en que ya tenemos claro que
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deberia ser asi, ya tenemos claro que es una manera diferente de hacerlo y
creo que ahora estamos en la crisis de... y ahora ¢coémo lo hacemos, no? Es
donde la metodologia participativa entra a tallar. Y en donde se empieza a ver
gue el otro puede decidir sobre si mismo y ver qué es lo que necesita hacer
para generar su propio desarrollo. Una mirada muy l6gica desde mi punto de
vista. Es sentido comun!

¢Considera que hay o podria haber una relacion entre estrategias de

comunicacion y metodologia participativa?

Claro que si. En realidad la metodologia participativa te permite descubrir cudl
sera la estrategia que se necesita emplear para una intervencion, programa o
proyecto con enfoque de desarrollo. Una vez mas... la metodologia
participativa es aplicable a todo &mbito: para hacer diagnostico, disefiar un plan

de trabajo, bosquejar un proyecto, etc, etc...

¢,Como ve al Peru en cuestiones de nivel de aplicacion de las

Metodologias Participativas?

Bueno si tom6 como referencia la cantidad de proyectos en los que nos han
llamado durante estos 4 afios que estoy aqui en el pais, pues considero que se
estd avanzando bastante. Eso ya refleja cdmo estdn empezando a querer
hacer las cosas. Hasta se emplea el tema participativo en las empresas. Se

puede decir que es un enfoque transversal.

¢, Se podrian elaborar estrategias de comunicacion a través de lo

participativo?

Por supuesto, de nuevo a lo que dije antes. El enfoque metodol6gico de la
participacién tu puedes emplearlo para lo que se necesite y en el ambito que se

requiera.

¢,Como considera que se deberia hacer?

A través de talleres participativos tl puedes hacer diferentes cosas: desde
diagnosticos, planes, proyectos, estrategias, etc...todo lo que conlleve a un

proceso de desarrollo.
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¢Ha tenido la oportunidad de emplear la metodologia participativa en
proyectos o programas vinculados a salud? Se pueden emplear también

para armar intervenciones o Campafias en Salud?

Yo no he estado muy vinculada con ese tema que yo recuerde ahorita. Pero
alguna vez disefié un plan para una clinica para un grupo de doctores, en la
concepcion de esa clinica.

La he usado en temas vinculados a salud bueno més que salud en temas de
ciencias... trabajé con la Cayetano Heredia para ver enfoques de ensefianza
de ciencias...bueno estad relacionado de alguna manera. Pero ahorita no

recuerdo exactamente haber trabajado en algun proyecto de salud.

¢Conoce ud manuales o guias en salud elaboradas en el pais o fuera?
¢Ha visto el tipo de estructura que manejan? ¢Cuales? ¢Qué opina al

respecto?

A que te refieres por manuales exactamente? Es donde indican que tienes que

vacunarte o cosas asi?

No, es una especie de libro guia en donde se indican los pasos o pautas
gue se debe seguir si se quiere llevar a cabo una campafia o intervencién

en salud...

En cada lugar, con cada grupo de personas se puede aplicar el enfoque

metodoldgico participativo con el fin de obtener el desarrollo de ellos mismos.

¢,Como considera ud que las metodologias participativas puedan ayudar
a construir un manual o guia para elaboracién de campafias o programas

en salud?

Si. En la medida en que se vincula a un todo, a un grupo de personas, las
cuales tienen derecho sobre su vida y su salud. Por ejemplo si tu quieres ir a
transmitirles la idea de que tal cosa es buena para una determinada

enfermedad o de que es bueno que hagan esto para prevenir aquello...si se lo
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dice su vecina o tu... a quién le creeran mas? ;Quién conoce mas la realidad

de esas personas? Ellas mismas, la gente que los rodea...

Si alguien quiere decirte acerca de una mejor manera de como nutrir a tu hijo,
por ejemplo, quien mejor en este mundo para convencerte que tu misma?

Para mi es tan sentido comun...

¢Como cree ud que lo participativo pueda ayudar al sector salud de

nuestro pais?

Yo no tengo idea si hay algun diagnostico real de la problemética en salud. A
mi me parece que problemas asi como salud o educacién, que son problemas
transversales que involucran a una realidad infinita son problemas que se
necesitan cosas claras. Entonces hay que hacer un diagndstico, ahora ese tipo
de informacion tiene sentido obtenerla si es que vas a cambiar cosas sino para
qué? Pero un espacio real en donde la gente pueda dar ideas, opiniones y
realmente proponer soluciones. Una vez que recogen viene el punto de...
mostro! Ahora, ¢como lo cambiamos? Porque quejarse es facil. La gente
confunde lo participativo con ayy que miedo le vas a dar espacio a la gente
para que reclame. Por supuesto que le vas a dar espacio para que reclame,
pero en lo participativo la responsabilidad es compartida. O sea no es que td te
guejas y yo me voy con eso. No. Se trata de que yo acepto mi parte y ahora
gué hacemos?... porque en lo participativo todos somos actores protagonistas.
Si tu tienes una queja también tienes que ser parte de la soluciéon. No puede
solo quejarte. Entonces ahi esta la parte positiva. Y claro, otra vez, las mejores
personas para preparar las soluciones son las que tienen el problema, las que
mejor saben. Por supuesto que hay cosas con las que te tienes que ayudar y
factibilizar con temas técnicos pero o sea no sirve de nada una solucion técnica
gue nadie va a implementar, puede ser maravillosa y técnicamente perfecta

pero ¢y? si nadie la aplica jpara qué sirve? Para nada!

En cuanto a la relacién entre Participacion y Sostenibilidad... ; Considera
ud que las Metodologias participativas pueden ser consideradas como

Estrategias para lograr la Sostenibilidad?

Yo creo que son determinantes. O sea a mi no creo que haya ningun proyecto

sostenible que no sea participativo. Asi de claro. Es decir no veo como algo
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puede ser sostenible sin ser participativo. Imagina el dia que un coordinador de
proyecto ya no pueda estar por tema de presupuestos o tiempo, todo se
termina?... sostenible es lo que va a funcionar después independientemente de
cualquier recurso exterior. Que funcione porque la gente quiere que funcione.
Entonces sostenible para ti no es haber logrado el financiamiento de 10 afios.
Eso no es sostenible. Sostenible es que la gente genere sus propias

herramientas.

Es tan simple como saber que tu tienes derecho a decidir sobre todo lo que
implique un impacto en tu vida. Tu y todo el mundo. Mas aun en salud. Esto de
que te tienes que hacer quimio porque el doctor lo dice y si no te haces
quimio...y que pasa si no me da la gana de hacerme quimio... qué pasa? No
es que soy ignorante o no entiendo qué es...sino que no quiero pasar por los

efectos secundarios de la quimio, entonces yo decido que es lo mejor.

Y en temas de TBC, Dengue... por ejemplo?

Ahi yo creo que es otro tema, no? Ahi lo mejor que puedes hacer es
preguntarte que te puedo decir para convencerte. Una vecina tiene 28 millones

de veces mas posibilidades de convencer a su vecina que tu misma.

.Y Sobre el Rol del facilitador?... en el caso se pueda ver al MINSA en
este rol frente a las poblaciones hacia las cuales se ejecutan las

campafas.

La gente que trabaja en desarrollo tiene que entender que el control no lo
tienes tu y el poder tampoco. Entonces aunque sea entregado a i
inherentemente, porque cuando uno llega a una comunidad, lo primero que la
gente cree que eres es Ingeniero, médico o lo que sea y te ponen un mega
titulo que es mentira, pero igual. TU eres el experto y la gente en este pais,
porgue es un pais que histéricamente ha sido colonizado, con mucha sumision,
con niveles educativos terribles. Somos uno de los peores paises en el mundo.
Entonces cuando tu llegas “si seforita, si seforita” entonces hay esta mezcla
entre todo lo que tu dices se acepta como dado y eso es un absurdo, porque tu
solo puedes trabajar con la gente en la medida en que 1° lo que entienden esté
de acuerdo a lo que estén conversando y 2° en la medida que ellos mismos

quieran ayudarse, entonces las estrategias de comunicacion deberian estar
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todas orientadas a generar la informacion necesaria para poder encontrar
mensajes que realmente lleguen a las personas y eso ti no lo puedes
hacer...eso es algo como antropolégico, medio psicolégico, entonces eso no
hay experto que desde su escritorio lo pueda recoger, es imposible, a menos
que tu quieras...por ejemplo yo soy vecina de Barranco y yo quiero hacer una
estrategia para los vecinos de Barranco, seguramente tengo mucha mas vision
que un vecino de la Molina. Pero igual, consultaria con otras personas porque
solo soy un vecino. Hay hombres, mujeres, jovenes, nifos, sectores... y todos
piensan diferente. Entonces eso es algo muy importante. El entender que ta no
tienes CONTROL ni PODER, pero es mentira! Porque entonces ahi viene la
gran diferencia entre PARTICIPACION COMO MEDIO y PARTICIPACION
COMO FIN. Cuando ta quieres ser participativo porque en realidad lo que
quieres es bajar la oposicién y dices bueno, si soy participativo entonces si lo
convenzo mas facil. Entonces asi ya estamos mal pues porque asi lo que estas
haciendo es manipulacion. De otra manera, cuando es PARTICIPACION
COMO FIN, ta lo que estas haciendo es facilitando a un grupo de personas, la
posibilidad que ellos encuentren soluciones a sus propios problemas. Y eso
implica que tu tienes que aceptar las decisiones y si las decisiones es “no me
hago el tratamiento”, pues esas son. Pero el MINSA obviamente por ser una
institucion del Estado no va ir con ese enfoque, eso me parece muy dificil. El
enfoque es Indicador: cuantos logré vacunar; indicador: cuantos fueron a mi
taller. Entonces ahi tenemos un problema mas grande que es que claro
regresamos a la pregunta inicial “el mundo del desarrollo esta disefado para no
ser participativo”. Entonces los indicadores, inclusive la administracion detras
de un proyecto. Herramientas como el merco légico. O sea eso no es
participativo, no te permite ser participativo. TU no puedes ser participativo en

Excel. Asi de simple. Eso también hay que entender.
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Transcripcién de Entrevista a Estela Roeder
Lic. Comunicacion Social de la UNMSM

CODIGO AUDIO: 001_A_001_REC

FECHA: Viernes 7 de Diciembre del 2012

HORA: 4:30PM - 5:30PM

¢Desde cuanto tiempo se encuentra ud relacionada con la Comunicacion
Social?

De hace 30 afios o mas. Si bueno la comunicacion social en términos laborales
mas de 30 afios y yo estudié comunicacion social en San Marcos y toda mi
vida, digamos que el 90% de mis actividades, relacionadas a comunicacion

para el desarrollo y salud.

¢cDesde hace cuanto tiempo ud se encuentra relacionada con el tema
Salud dentro del campo de las Comunicaciones?

Ok. Desde hace 25 afios. Trabaje en una ONG llamada FOVIDA con todo el
tema de alimentacién y todo lo que es Salud en Conos de Lima. Cuando
estaba en auge todo el tema del vaso de leche y los comedores populares.
Nosotros haciamos capacitacion para la buena nutricion y buenas practicas de
alimentacion y luego en los 90's cuando entre al Ministerio de Salud, con el Dr.
Vidal Layseca como ministro tuve que ver el tema del célera, cuando hubo la
epidemia del célera. Empecé a trabajar el tema de salud, no? Estuve en
Caritas, estuve en UNICEF, en el Instituto Nacional de Salud. Volvi al Ministerio
de Salud y siempre he estado en consultorias ligadas al tema de comunicacion
y salud que es lo que mas desarrollo, no? Y ahora estoy otra vez en el

Ministerio de Salud, por cuarta o quinta vez, ya no recuerdo...

¢Puede decir entonces que su inicio en vinculacion con el tema de
comunicacién y salud fue debido a que entré a trabajar con el Dr. Vidal?

Claro, el colera marc6 mi vida porque al final yo estaba muy joven, como pais
teniamos que enfrentar una epidemia, no? Y tal vez el logro méas importante o
leccion aprendida de esta epidemia fue de que la comunicacion se convirtié en
un ACTOR IMPORTANTE DE LA ESTRATEGIA SANITARIA QUE SE HIZO
EN ESE ENTONCES. Trabajamos algo de publicidad televisiva y radial. Los

periddicos, antes se leia periddicos ya que el internet era escaso, y se usaba
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mucho material grafico. Entonces haciamos cosas de accion y movilizacion
social y el Ministro daba conferencias de Prensa y lo bueno que los periédicos
empezaron a publicar las medidas preventivas del lavado de manos, tomar
agua hervida y segura y comer alimentos cocidos, no? Esos 3 mensajes
basicos fueron los que marcaron fia epidemia. Y eso fue lo que aprendimos,
que la COMUNICACION puede ser un ALIADO y un ACTOR CLAVE PARA
ENFRENTAR SITUACIONES DE SALUD Y RIESGO... Que son ahora
comunes en el pais y en el mundo. Tenemos ahora el Dengue, por ejemplo.
¢Ha tenido oportunidad de tener algun cargo en especifico en el MINSA?
¢En qué afio? O en qué periodos? Y en qué consistié o consistieron?
Estuve en los 90's cuando termind el gobierno del APRA e inicié el primer
gobierno de Fujimori que digamos él tenia un equipo, un gabinete muy
multipartidario y llamaron al Dr. Vidal Layseca que venia de la OPS Argentina y
bueno el célera nos marcé a nosotros. Se convirti6 en un tema politico. Lo
sacaron al Dr. Layseca y me fui yo, no? De ahi no regresé hasta el gobierno
transitorio (Paniagua) y me quedé con el gobierno transitorio y con el inicio del
gobierno de Toledo. Y regresé luego de 2 afios aprox con la Dra. Mazzeti. O
sea eso ha sido en los 90’s, en el 2000 y ahora en el 2012. Debi haber
regresado en el 2010 pero ya cada 10 afios. Si yo hago una mirada
retrospectiva digamos cada inicio de década he tenido que estar en el

Ministerio de Salud...sera por algo.

¢, Cémo ve ud el campo de la salud y de la comunicacién en estos ultimos

tiempos? Se podria hablar de una evolucién?

Yo pienso que hay varias cosas, no? Primero de que la ciencia y la
investigacion cientifica ha avanzado y eso est4 acompafiado con todo lo que es
tecnologia médica y de punta, no? Ya una sala de operaciones ya no tiene
toneladas de equipos sino mini equipos con los cuales te hacen una operacion
de corazén abierto. Entonces hay una evolucion tecnoldgica y que esta
acompafada de conocimiento cientifico entonces es bien interesante para
preservar la calidad de vida de los habitantes, de las personas. Y en segundo
lugar, pero también hay un sobre poblamiento de las ciudades que generan
problemas de salud: salud ambiental y salud personal. Porque cada vez somos
mas, las demandas de salud son mas. Nos enfermamos mas en la medida que
somos mas. Nos va a faltar agua. Vivimos en una sociedad de consumo muy

muy alta en donde la publicidad comercial influye mucho en nuestros habitos.
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Los héabitos estan ligados a una oferta de mercado muy atractiva pero no
necesariamente saludable. Hay ciudades con mas mercados de consumo, no
necesariamente de productos saludables, hace que la gente se enferme y los
servicios de salud no han estado preparados ni para el volumen de personas
que acceden o solicitan a sus servicios y tampoco de la realidad o de la carga
de enfermedad que actualmente tienen las ciudades. Y en el caso de los
sectores rurales el tema es el acceso. Es decir, una sefiora de puno va al
servicio de salud y esta cerrado, no hay personal, no hay un médico. Entonces
la zona rural tiene problemas de atencion y la zona urbana también tiene
problemas de atencién pero relacionado al sobredimensionado de la demanda
y la carga de enfermedad que se inicia a partir de malas practicas alimenticias.
Basicamente las personas se enferman por lo que comen: grasas, gaseosas,
alcohol, tabaco...todo eso esta haciendo dafio y la gente se enferma mas. Y la
otra cosa que a mi modo de ver marca la agenda es la salud mental. Somos
tantos que ya los requisitos y los patrones de convivencia se han quebrado y
no se han estructurado nuevos. Por ejemplo, la relacion con la tecnologia, lo
que es el internet. A los adultos tal vez lo podemos manejar. A los que no
somos nativos digitales, pero un nativo digital tiene diferentes conductos
respecto al internet. Hablando de nativos digitales me refiero a los nifios,
adolescentes y jovenes que todavia no son nativos nativos, sino una segunda
capa intermedia. Entonces estos chicos, yo pienso que no se esta haciendo
una evaluacién en el impacto que tienen las tecnologias en el desarrollo de las
personas. Creo que el tema de salud mental, por tanto, se ve muy afectado por
esta nueva cultura digital que entra en nuestra casa y bueno mas alla de toda
la tecnologia visual, musical, cultural que esta entrando al hogar y que también
influye en las conductas familiares. O sea la salud mental todo el tema de
nutricién y todo el tema de estilos de vida o vivir en ambientes de violencia o
generar violencia hace que el ser humano se enferme mas. Para eso los
comunicadores en salud o a los que nos gusta trabajar en salud estamos
generando también nuevos conceptos y paradigmas, no? Y si los hay digamos
que todavia no son los suficientemente soélidos, hay que trabajar
multidisciplinariamente para poder afrontar los retos de la salud publica. TBC
ya no es un tema de pobres sino es un tema de la gente que vive en malas
condiciones; es decir, a parte de la pobreza por hacinamiento, también por
practicas de no tener un aire saludable y usar servicios publicos donde la TBC
esta instalada. O lugares de entretenimiento en donde hay gente que tiene

TBC va y genera un espacio de riesgo para el contagio. Entonces, creo que
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hay nuevos retos en los cuales la comunicacion tiene que responder y

reconstruirse.

Tengo entendido que Usted participé de momentos en que la
Organizacion Panamericana de la Salud impulsé el “periodismo en
salud”. (/A qué obedeci6 esa estrategia y qué relacion tuvo
posteriormente con la planificacion estratégica de la comunicacion?

Yo pienso que la comunicacién social tiene que dialogar con el periodismo,
entendido asi como la persona que escribe para los medios. Yo he sido
formada en periodismo pero también para ser comunicadora social y tener
relacion directa con la poblacion. Los medios masivos y los medios
tecnolégicos son sumamente importantes. Entonces, creo que un buen
periodista o buen profesional que trabaja en medios tiene que manejar
contenidos de salud apropiados, porque mucha gente lo lee, lo escucha y si tu
das un mal consejo puedes poner en peligro la salud de la gente. Entonces tu
tienes que trabajar, digamos con lideres de opinion, periodistas que escriben,
con voceros mediaticos que puedan promover mensajes saludables. Entonces
hay que capacitar, hay que desarrollar habilidades, generar evidencias de que
eso es importante para la gente porgue eso esta relacionado con su vida y su

bienestar.

¢,Coémo vincularia esto con la Planificacion Estratégica de la

Comunicacién?

En el caso de la planificacién estratégica de la comunicacién creo que es un
elemento bésico sea de salud o no. Pero en el caso de la salud es muy
importante porque creo que estamos jugando a generar escenarios de impacto
que tienen que ver con la vida y la salud y, por lo tanto, nuestras estrategias o
pueden hacer bien o pueden hacer mal. Entonces, todo el tema de percepcion
de riesgos de autoeficacia comportamiento que tenga la gente antes una
situacion de salud tiene que estar definida en un mensaje de manera clara,
contundente. Pero a la vez con la responsabilidad ética que conlleva el dar un
mensaje en donde esta relacionado el sentido a la vida. Tu puedes, por
ejemplo, estas en una empresa privada y quieres vender biberones, tal vez no
te das cuenta o no haz hecho los suficientes examenes de calidad que el

plastico con el agua caliente al disolver la leche en polvo que toman los nifios
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hace de que éste plastico de adhiera o se suelte. Estas poniendo en riesgo la
vida del niflo y en este caso del futuro de su salud. Por eso, creo que en el
caso de la comunicacion en salud hay un tema ético de responsabilidad muy
importante con la vida de la gente. Un medicamente mal dado, un
medicamento mal aplicado o recomendado de manera inadecuada puede
hacer la diferencia entre estar vivo 0 muerto. Entonces hay un sentido ético que
la comunicacion en salud tiene que acentuar, sobre todo, con los procesos de
prescripcion médica. Lamentablemente vivimos en una sociedad muy
medicalizada en donde la gente... si el médico no te receta una pastilla es un
mal médico, no? Si el médico no te pide tomarte radiografias, est4 mal, no? O
porgque te piden una tomografia cuando una placa de rayos X es mas valiosa
que una tomografia, no? Entonces, la salud...o el querer estar sano o saber
sobre tu salud se ha convertido en un mercado y entonces al ser un mercado, a
los intereses econdmicos también se mueven alrededor de las enfermedades.
Algunos especulan que hay empresas que producen medicamente que
generan las enfermedades, las epidemias, para vender medicamentos.
Entonces hay un tema ético con la vida y la salud y es algo que comunicador
en salud tiene que cuidar, no? La ética en sus contenidos porque genera

responsabilidades frente a la vida.

¢Cémo ve ud el campo de la comunicacién para la salud en el Peru?

¢, Como se ha desarrollado o se viene desarrollando?

Yo pienso que ha tenido momentos. Después de la epidemia del colera,
después de haber trabajado durante 10 afios el tema de comunicacion en salud
y luego...yo diria que en los ultimos 20 afios hay un buen balance. Hemos
tenido epidemias importantes como la H1N1, donde nuevamente se retomaron
los modelos de comunicaciéon en salud y uno de ellos fue la gestion del riesgo
comunicacional en situaciones como la que hubo con la HIN1, asi como la que
hubo con el célera con el PECE, también lo que es ahorita comunicacion de
riesgo. Los modelos de comunicacion van cambiando, también de acuerdo a
coyunturas o a dinamicas de la vida, de la salud publica, de situaciones de

salud que se presentan.

¢Considera ud que el MINSA también ha tenido una evolucion? ¢;Qué
factores considera ud que han permitido ello? (Tomando como referencia

los 90's hasta la actualidad).
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Yo creo que lo que nos falta a los comunicadores que trabajamos en el Estado
es mejorar nuestras habilidades para lo que es gestion publica, manejar ahora
todo el tema de presupuestos por resultados (PPR) no es facil para un
comunicador que toda la vida ha estado acostumbrado a hacer planes de una
manera y ahora tiene que hacerlo de otra, trabajar con indicadores, con
evidencia, cuando no se acostumbra a investigar. La mayoria de campafias no
tienen sondeos de base ni evaluaciones finales. Simplemente se hace
materiales y se difunden y eso genera poca evidencia para proyectarnos en
una gestion de la comunicacién dentro del Estado de manera mas eficiente y
eficaz. Hay que cambiar paradigmas, hay que desarrollar habilidades y hay que

hacer que todo este tema mejore.

Recuerda ud si... ;(En los 90's hubo ayuda por parte de la Cooperacion
Internacional o alguna institucién extranjera (ONG, Universidad, etc) que
asesorase o financiase algun proyecto o investigacién en salud para
beneficio del MINSA?

Ha habido mucha cooperacién internacional apoyando el tema de
comunicacién en salud. Por ejemplo la OPS, UNICEF, USAID, entidades como
Naciones Unidas, a través de varios proyectos. Se ha logrado desarrollar
discursos, propuestas de capacitacion, publicaciones, de investigaciones en
temas de comunicacion y salud. En algunos momentos mas amplios, mas
profundos y en otros mas reducidos. Va a depender mucho también...
normalmente ahora nos toman como un pais con fondos, entonces antes las
agencias de cooperacion marcaban la pauta, ahora nosotros tenemos que, con
nuestros propios recursos, marcarla. Entonces, como hace ese cambio?
Nosotros nos acostumbramos que venga OPS o USAID y digan hay que hacer
esto, porque tengo plata. En cambio, ahora nosotros que tenemos plata, hay
qgue definir qué hacer, con el apoyo técnico de ellos, porque ellos tienen
experiencia. Ahora ellos estan en otro rol. Ahora ellos monitorean... y devolver
aquellos que han podido recoger en su intervencion pasada, que deberia estar

sistematizada.

Desde su experiencia ¢Como podria definir el panorama o contexto del
MINSA en el afio 95 0 97 aprox? ¢Considera ud que en esos afios habian
menos 0 mAas comunicadores sociales o comunicadores para el

desarrollo o comunicadores especializados en comunicacion en salud?
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Yo creo que ha cambiado. Hay otras dindmicas, otras tecnologias. La internet
se ha vuelto importante para el acceso a informacién en salud y creo que
temas como ciudadania, transparencia se han vuelto temas transversales. El
tema intercultural también. Tenemos una direccion general de promocién de la
salud que se ha creado hace 10 afios. Entonces son cambios que marcan.
Promocion de la Salud es algo sumamente importante para el pais. Tuve la
oportunidad de estar en el equipo que propuso la creacién de la direccién
ejecutiva de promocion y luego como convertida ahora en direccion general de
promocion de la salud. Entonces fue una apuesta, una apuesta de grupos
humanos que queremos que la salud no solo sea enfermedad sino sea alegria,

felicidad, se la posibilidad de envejecer de manera saludable.

Respecto al area o areas enfocadas a las Comunicaciones en el MINSA,
¢Cuantos comunicadores sociales o comunicadores para el desarrollo
han venido trabajando durante los diversos periodos de gobierno? Segun

su experiencia a lo mejor podria hablar de un aproximado...

Yo creo que hay un interés por la comunicacién para el desarrollo, hay un
interés de retomar el tema de comunicacién en salud y lo que pasa es que
vienen nuevas generaciones. Entonces los que tenemos ya mas edad tenemos
que generar mas evidencia de que eso es importante y de que hay que seguir
indagando. Lo que no va a cambiar es el mensaje, va a seguir renovandose
con los resultados cientificos pero la estrategia y la forma en la que se hace el
mensaje, si bien puede tener plataformas distintas, tu tienes que tener
discursos muy claros, manteniendo el tema ético y la oportunidad en la eficacia
en lo que es la salud de la gente.

Ha habido alguna gente que algunos afios ha estado metida en comunicacion y
periodismo en salud. Ha venido gente nueva, directores que han aprendido o
funcionarios que han aprendido a hacer comunicacién en el campo de la salud
y creo que ha sido una mezcla intergeneracional. ElI Ministerio de Salud
siempre ha sido lider en la parte de comunicacion en el Estado. Y ese el
producto de dedicacién, de apuestas, de desarrollar capacidades, sino lo
hubiéramos hecho, hubiese sido muy complicado de que pudiéramos enfrentar
todo lo que el pais tiene que enfrentar en materia de crisis y epidemias. Todo lo
gue vivimos. La mayoria de gente de salud ahora pertenece a otros sectores.

El Ministerio de Salud es un semillero de comunicadores para el desarrollo.
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¢Cuantos comunicadores ha tenido oportunidad de conocer en las
épocas en las que estuvo en el MINSA?

Aca han pasado generaciones. Ahorita tienes 40 personas trabajando en la
direcciéon. Pero si uno mira desde el afio 90 a la fecha, calculo que hemos
pasado como 300 personas hasta la fecha por esta direccién, que han ido
rotando. Algunos se han quedado, la mayoria se han ido a otros servicios,
ONG's, hospitales, proyectos... por eso digo que el Ministerio de Salud es un
semillero, donde el comunicador empieza a entender el sentido de salud o
enfermedad normalmente le gusta, se queda y lo mantiene el resto de su vida.

¢,Como describiria el contexto comunicacional del MINSA entre el 95 y
9772

Bueno cada etapa ha tenido sus propios retos. Yo diria que en el afio 90 fue la
epidemia del célera y luego hacer que las oficinas tipicas de prensa pasen a
ser oficinas de comunicacion. En el afio 2000, entra la promocién de la salud y
se convierte en una aliada para darle un sentido mas proactivo y positivo a la
comunicacion. Yo diria que en la década del 2000, en la década del 2012 ya,
tenemos que pensar en una comunicacion vinculada a nuevas tecnologias que
ya no son tan nuevas pero también en una comunicacién volviendo al sujeto, a

la capacidad ciudadana de decidir sobre tu vida y tu salud.

Respecto al Rol del Comunicador en Salud Publica, ¢qué nos podria decir
en torno a ello? ¢Es trascendental? Suele ser estratégico? Es valorado?
...sobre todo en el caso del MINSA?

Cuando se viene a aprender estas frito porque todo el mundo lo limita, pero
cuando tiene un bagaje que sabe investigar, que es un buen productor, que
sabe manejar los procesos de comunicacion, que sabe evaluar, que sabe
escribir y sistematizar, toma valor. Creo que deben haber habilidades basicas
que debe de tener cualquier comunicador, pero en especial en salud, para
enfrentar un mundo tan rigido que es el de los médicos, que son los voceros

formales para hablar de salud, pero mas hablan de enfermedades.

¢Qué aportes y qué barreras cree ud que puede encontrar un
comunicador social o para el desarrollo en el MINSA para llevar a cabo su

linea de trabajo?
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Yo pienso que hay mucho que aprender, se aporta mucho porque estas
aprendiendo en diferentes materias, tematicas, vinculadas a la salud y la
enfermedad y obviamente tienes que colocarte en situaciones para generar
mensajes que puedan prevenir y promocionar aspectos saludables, como
controlar en caso de una epidemia y generar confianza en tus servicios de
salud. Si todo eso se hiciera factible a partir de propuestas, protocolos,
manuales, legalidad, estrategias; en fin, todo aquello que el comunicador
puede producir, ojala sea asi, como digo yo, una nueva oportunidad de ver la
comunicacion. Yo la verdad como hace 5 dias he asumido este reto
nuevamente, con mas afios, un poco mas cansada en términos de dar también
me siento fortalecida de saber que en esta etapa de mi vida tal vez pueda
reordenar un montén de cosas que quedaron pendientes y que faltan

fortalecer.

En cuanto al tema de publicaciones del MINSA... ; Recuerda ud desde qué
afio se empiezan con las publicaciones de Manuales? ¢Siempre han sido
en formatos Manuales?

Mas se ha publicado la parte técnica de lo que es salud y enfermedad. Pero lo
que es comunicacion, ha habido alguno manuales... OPS nos ha dado mucho
material. Hemos hecho algunos protocolos, directivas y quien ha producido
mas...nosotros publicamos un montén de materiales informativos como
anuncios, volantes, afiches, tripticos, spots, todo eso hay. Pero manuales,
guias, protocolos en menor cuantia. Esa es todavia no una debilidad sino un
reto pendiente en el hecho de poder desarrollar mejores herramientas para

poder hacer mejor gestion en comunicacion en salud publica.

¢;Considera ud que los manuales que guian como llevar a cabo una
campafia de comunicacién o intervencién en salud son productivos vy
eficientes?

Son necesarios, positivos. El PECE que es uno de los que se ha hecho hace
afos, en la década de los 90's a finales... hay otros manuales como el Combi
(Dengue), el ABC para TBC... yo creo que todos los manuales y las guias son
utiles, la importancia va a ser en que los apliques y generes evidencia de que
fueron bien aplicados. Puedes tener el manual mas lindo, pero si no lo sabes
hacer, no tienes la capacidad, la habilidad, va a quedar almacenado en tu
escritorio y para aplicar un manual tienes que haber diagnosticado un problema

de manera profunda.

180

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




TESIS PUCP

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

¢Qué tan importante desde su perspectiva es el Rol que cumplen los
Promotores de Salud? ¢Considera ud que tienen las suficientes
herramientas para afrontar las campafias que se han ido realizando a
nivel del MINSA? Segun su conocimiento, recuerda ud algun manual de
comunicacién estratégica o cartilla que haya sido elaborado
exclusivamente para Promotores de SALUD?

Los promotores de salud ha habido mas antes que ahora. Ese tema de
voluntariado social que existia se ha venido reduciendo, porque la gente ya no
tiene mucho tiempo. Ninguno de nosotros hace voluntariado, por lo menos la
mayoria de personas no lo hace, porque no tiene tiempo, porque el tiempo se
lo dedica a generar sus condiciones de vida personal. Todos trabajan para un
recurso economico. Eventualmente puedes dar algo de ti pero es muy poco e
tiempo, menos en zonas urbanas. En zona rural es donde mas ha habido
promotores de salud. Eso ha cambiado, si antes habia 100 promotores en una
localidad, ahora solo hay 10. 10 que no dan el tiempo completo sino medios
tiempos, porque tienen que vivir, comer, dedicarse a sus familias. Yo recuerdo
que los médicos decian “ahh..los promotores no existen”, pero claro porque
van a existir si también son gente como ellos que también tiene que ganarse un

sueldo y sobrevivir.

¢ Qué opinion le merece el PECE? ¢Considera que fue efectivo durante
esos tiempos? (en caso lo conociese...) (En qué experiencias concretas
ha aplicado Usted esta metodologia del PECE y con qué resultados?

¢, Qué cree ud gque podria cambiarse ahora en ese Manual?

El PECE sale de un libro gordo de habilidades y destrezas para la
comunicacién en salud, que lo hace AED. Ese libro gordo es una herramienta
bien interesante que hace AED con la gente de BASIS, HEALTHCOM y ese es
el insumo que se toma para hacer el PECE. El PECE lo hizo la gente se
UNICEF, Marild Wiegold junto a un equipo. Y toman como base mucho la
informacion de las escuelas y universidades norteamericanas. Ese es el
enfoque del PECE. Entonces del PECE a ahora ha habido...hay otros
manuales, otras guias... materiales que se han hecho, pero que siempre son

materiales en evolucion, abiertos y flexibles.
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¢En qué experiencias concretas ha tenido oportunidad de aplicar algunas
de las estrategias del PECE o simplemente las conoce y no las ha
aplicado?

Si las he aplicado, peor no tal cual, no? Porque los que manejamos varios
modelos de comunicacién podemos usar parte del PECE, parte del Combi,
parte del IEC, parte de todo. Al final lo que buscamos es que el mensaje cale
en la gente y que eso la gente se lo apropie.

Si ves el manual combi y el PECE... (pasame los manuales que estan ahi por
favor)...por ejemplo este es para Dengue “lecciones aprendidas del proyecto
‘combi”. Mira, todo empieza por el Comportamiento. Y este es Combi
“Planificando la movilizacion y comunicacion social para el control del Dengue.
Eso lo hace OPS. Si ta ves los esquemas con los cuales se hace los pasos, se
parece mucho ahh.... Es que el PECE...sabes por qué no uso mucho el
PECE? Porque siento que estd dirigido a personal de salud. A mi
comunicadora, el PECE me sirve un poco, pero mas me sirve estos que tengo
acd, que son para comunicadores. Ese es el defecto del PECE. No sé si su

defecto, puede ser su virtud también.

¢,Segun su experiencia normalmente las guias estan orientadas hacia el
comunicador en si 0 a otros?

Eso siempre ha sido un debate: o hacemos cosas en comunicacion en salud
para el médico, enfermera u obstetra o hacemos cosas en salud para el
comunicador. Yo creo que hay que hacer comunicacion en salud para ambos,
porque al final lo que manda es el mensaje, que el comunicador es un
productor de mensajes, pero también el médico es un productor de contenido
tematicos, cientifico o no cientifico, clinico... Como hacemos para combinar
ese contenido con el sentido comunicacional. Lo que le va a dar el sentido
comunicacional es el comunicador. O el periodista. EI médico te va a decir las
vacunas protegen enfermedades. Pero el comunicador tiene que explicar por

gué y los beneficios.

O sea la comunicacion social siempre esta pensandose en el sector publico.

Finalmente, ¢Si ud tuviese que hacer un Manual de Comunicacion para el
MINSA ¢Qué factores o elementos tendria ud en cuenta? ¢Qué
metodologia emplearia para ello? ¢Lo haria para un publico en concreto

como los promotores de salud, por ejemplo?
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No hay el manual perfecto. Como tu vez estoy leyendo varios. Como ves estos
los estoy usando para la parte académica. Por ejemplo, aqui tienes uno en
donde se menciona desde como armar un equipo hasta a establecer objetivos.
Este (manual habla mucho sobre el tema conducta y comportamiento. El de
comunicacion de riesgo te habla mas de comportamiento y de informacion
publica. Pero la informacién publica no basta la comunicacion. Para ellos, la
informacién es lo importante, en cambio, para nosotros es la informacion y la
comunicaciéon. Cada manual tiene su esquema, valga la pena... para mi el
manual PECE esta orientado a que el personal de salud conozca sobre
procesos de planificacién de comunicacion en salud. Ahora cuando tu te metes
al Dengue tiene su propia légica, y TBC, porgue el mensaje es distinto. Cada
MENSAJE LE VA A DAR PERSONALIDAD a la estrategia.

Se pueden hacer cosas comunes... no hay un manual de comunicacion
general, ya que se va adoptando acorde al tipo de epidemia y al contexto en
cada pais. Porque cada enfermedad tiene su propia logica, la TBC tiene
sintomas distintos... la malaria tiene sintomas distintos al dengue y asi cada
uno tiene su sintomatologia, su contenido para encontrarla, entonces TU
ESTRATEGIA COMUNICACIONAL tiene que EXPLICAR TU
SINTOMATOLOGIA y las medias preventivas y de control son distintas.
Entonces el CONTENIDO DEL DISCURSO lo va a dar... va a generar
diferentes estrategias de respuesta como respuesta.

Lo mismos seria en el caso de los promotores de salud...(referido a un
material para ellos)...

Habria que poner un componente de nivel de instruccion, de aspectos
interculturales. No basta solo el contenido, sino la forma de presentar la
informacion y de sintetizarla porque que ellos no tiene tiempo como para leer

todo un manual muy grueso.
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Transcripciéon de Entrevista a Kathya Rojas
Lic. Comunicacion Social de la UNMSM

CODIGO AUDIO: 001_A_001_REC

FECHA: Viernes 25 de Octubre 2013

HORA: 3:48PM — 4:20PM

Kathy Rojas trabaja desde 1999 en el MINSA, entro como practicante y luego
siguio linea de carrera en el MINSA. Estuvo un tiempo en el &rea de promocién
de la salud y luego en el &rea de comunicacion social. Por un lapso de 2 afios
se ausento del MINSA porque estuvo trabajando a nivel de consultorias para
otros ministerios entidades si pudiese comentarnos sobre sus funciones

dentro del Ministerio.

La oficina de comunicacion social tiene a su cargo todas las campafas de
salud del ministerio y a la vez la coordinacion de técnicas de todas las areas
competentes de linea y OPD'S e institutos especializados, para ver la
aprobacién de materiales, aprobacién de las campafias, acompafiamiento de
las mismas. Somos parte del comité técnico de las estrategias que se manejan
en el ministerio como parte de. El equipo estd dividido segun las diversas
tematicas que se estdn desarrollando. Actualmente estamos trabajando la
temética de reforma de la salud, se viene la campafia de VIH, la campafia de
inmunizacién contra el pole y asi constantemente se van renovando
actividades. En ese marco, la oficina tiene una alta rotacibn y un alto
movimiento. Aparte que maneja un 80% del presupuesto de toda la oficina en
general, por lo mismo que tenemos a nuestro cargo la difusion de las
campafias de salud a nivel de medios masivos. Eso de por si es un costo alto
por ser trabajado a nivel publicitario. Refiriéendome a campafias nacionales y
una que otra hacemos énfasis de algunas campafias en medios locales, en la

medida en que hay la demanda de mensaje mas priorizado por publicos.

¢,Como ve ud el campo de la salud y de la comunicacion en estos ultimos

tiempos? Se podria hablar de una evolucién?

Siempre la oficina de comunicaciones del MINSA ha sido una de las oficinas

mas fuertes a nivel de ministerios, porque es el sector mas grande, después le
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sigue educacion. El ingreso de las tecnologias, las nuevas demandas de una
poblacién que requiere méas informacion constante en diversos temas, tanto en
favor de la salud como para mejorar su educacién o para un tema de
emergencia y desastres; ahi entra el rol de los comunicadores en las oficinas.
En la actualidad no hay ninguna area en el MINSA o en los deméas ministerios
que no tenga un comunicador dentro de sus equipos. Porque el rol de un
comunicador les permite priorizar el mensaje y sus contenidos; saber como
abordar al publico, no solo para un lanzamiento sino para una propuesta
técnica inclusive. Entonces el escenario de la comunicacion en el ministerio ha
hecho que el rol del comunicador crezca mas y sea un modelo para los demas
sectores. Ahora ellos ven que el tema de comunicacion como clave para ellos

es importante.

¢ Cémo se viene desarrollando el componente de comunicacién social en
el MINSA?

La oficina de comunicacion siempre ha tenido 2 direcciones ejecutivas. Una de
ellas es la oficina de comunicacion social. EI componente de comunicacién

social desde un inicio se ha generado y se ha desarrollado y potenciado mas.

Asi como ud menciona el tema de una evolucion en el tema de las
comunicaciones. ¢Considera que hay una evolucién en el MINSA como

Institucion?

Antes éramos 6 comunicadores. Ahora somos toda una direccion que tiene un
grupo de comunicadores amplio; comunicadores sociales, periodistas,
relacionistas publicos y en las oficinas todos son comunicadores. Las demas
oficinas también tienen comunicadores, los centros de salud también tienen

comunicadores incorporados dentro de su equipo de trabajo.

Recuerda ud si... ¢En el 99 hubo ayuda por parte de la Cooperacion
Internacional o alguna institucion extranjera (ONG, Universidad del
Extranjero, etc) que asesorase o0 financiase algun proyecto o
investigacion en salud para beneficio del MINSA?

Claro. Se trabaja de manera directa con la OPS (Organizacion Panamericana
de la Salud). La Lic. Jenny Vasquez que fue durante muchos afios la

encargada de comunicaciones a nivel de OPS y ha sido de mucha escuela con
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nosotros, compartiendo pautas. Ha sido una aliada clave y estratégica. La OPS
sigue siendo un aliado estratégico. También tenemos a los comparfieros de
UNICEF, a través de la Lic. Marild Wiegold, quien tiene una gran importancia
en el sector por sus aportes en afos anteriores por sus aportes en mortalidad
materna y mortalidad neonatal, siendo los mismos temas de preocupacion de
UNICEF. Asimismo se ha trabajado con el UNFPA (Fondo de Poblaciones
Unidas) todo el tema de la salud de la mujer; de la nifia y adolescente y asi te
puedo mencionar bastantes cooperaciones de USADI y Naciones Unidas.

Siempre se ha trabajado de manera aliada con la Cooperacion.

Asimismo, desde el 99 que usted se encuentra en el MINSA ¢(Qué

enfogues o metodologias se han empleado alo largo de estos tiempos?

(como te mencione antes, es bueno que te bajes los modelos de comunicacién
de la OPS) Siempre hemos trabajado en base a esos modelos, que estan
enfocados al cambio de comportamiento. Para prevenir hay que generar un
cambio de comportamiento en la poblacién. Ese es uno de los componentes
gque mas se han usado en temas de lavado de manos, control de la mujer
gestante, vacunacion en nifios; todo lo referido para que el paciente no llegue
al hospital sino que oportunamente se cuide y mantenga una mejor calidad de
vida en temas de salud es lo que se persigue. Y la teoria que se enfoca mas es
la del cambio de comportamiento. Se iniciaron y prevalecen a la fecha es la
CCS (Comunicacion para el Cambio de Comportamientos), porque siempre al
final se busca eso: comportamientos en la parte preventiva ya no tanto

asistencialmente.

¢,Coémo describiria el contexto comunicacional del MINSA por periodos de
Gobierno y/o Ministros (Fujimori, Paniagua, Toledo, Garcia, Humala)?

Cada ministro ha tenido su periodo y etapa y cada ministro enfoca en lo que
viene a ser necesidades. Ultimamente la mayoria de ministros actuales (los
que han pasado antes que la Dra. Midori) han sido personas que se han
interesado mucho en el tema preventivo. Por ejemplo, el Dr. Tejada trabajo
mucho el tema de la Nueva Actitud: La poblacion tiene que tener una nueva
actitud frente a la vida, practicar mejor deportes, alimentarse mejor; obtener

una vida mas saludable. Vida sana por tanto menos diabetes, colesterol, etc.
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Asimismo con el Dr. Ugarte ha sido una propuesta bastante de prevencion pero
con promocion de la salud. Con la Dra. Mazeti si dio un giro muy fuerte
comunicacional. Ella apostdé por las comunicaciones; por la promocion de la
salud que esta méas vinculada a lo de comportamientos en temas de educacién
en la salud. Los ministros actuales ven el componente de comunicacion como
clave. Con Midori més aun. Ella ve el tema de las comunicaciones como tema
prioritario, tanto asi que ella ha aumentado el presupuesto de 8 millones a 70
millones. Una oficina que no comunica, un ministerio que no comunica las
cifras de enfermedades se reproducen. Por ende es necesario informar a la
poblacion para que esté prevenida y educada.

¢Qué “momentos claves” recuerda usted en a nivel del MINSA y a nivel

de la Oficina de Comunicacién Social?

En los tiempos de los 90°s vino una epidemia fuerte: el colera. Y Estela Roeder
en ese tiempo como directora de la oficina de comunicaciones, sin presupuesto
tuvo que ver como financiar toda una campafia mediante medios, a través

alianzas con empresas mediante publicidad.

Respecto al Rol del Comunicador en Salud Publica, ¢qué nos podria decir
en torno a ello? ¢Es trascendental? Suele ser estratégico? Es valorado?

...sobre todo en el caso del MINSA?

Como toda direccion o toda area, siempre se tiene que hacer ajustes pero se
puede decir que el comunicador esta bien empoderado en el tema y es
considerado.

,Qué aportes y qué barreras cree ud que puede encontrar un
comunicador social o para el desarrollo en el MINSA para llevar a cabo su
linea de trabajo?

Las limitaciones que se puede encontrar son mas que todo administrativas. El
sector publico siempre ha sido un espacio que ha tenido manejo de los
procesos y cada vez hay mas filtros, estos filtros es lo que lo hacen mas
engorroso. Por tener un tema delicado (la salud de las personas) hay que
correr con los procesos y es ahi en donde se tiene problemas.

Los aportes que puedes tener es que se te abre un mundo para educar a la
poblacion. Por eso el equipo sabe: lo que ustedes decidan, lo que ustedes

plasmen, es la salud de la poblacién; en ellos se va a plasmar toda la actividad.
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En cuanto al tema de publicaciones del MINSA... ;Recuerda ud desde qué
afio se empiezan con las publicaciones de Manuales y/o guias de
comunicacién? ¢Qué manuales segln su experiencia han tenido un

mayor peso, funcionalidad y vigencia hasta el dia de hoy?

Nosotros hemos trabajado con OPS. OPS tiene un manual de herramientas,
UNICEF tiene su manual de herramientas; todas las instituciones han tenido
sus manuales. Incluso me hablabas de la Guia del IEC, la misma que fue
trabajada en el ministerio por un proyecto especial. Siempre hay proyectos que
influyen en la elaboracién de manuales, por el mismo hecho de que es un
proceso engorroso para temas de publicacion. Por eso no es un tema de
lineamientos sino en la produccion de la publicacién. No necesariamente todo
va de la mano con la velocidad que uno quisiera.

Mas que manuales, el MINSA se ha movido con lineamientos que son
aprobados con una resolucion ministerial. Ahora estamos en la actualizacion de
los lineamientos, sistematizarlos y poder publicar los nuevos lineamientos de
comunicaciéon en salud. No es lo mismo decir comunicacién para la salud
porque podria interpretarse que esta dirigido a otros sectores que estan
relacionados con salud, entonces es “en salud” porque es para los trabajadores

del MINSA. Es para las personas gue se atienden dentro del sector del MINSA.

Segun su experiencia, ¢Qué manual de herramientas o guias que usted
ha mencionado han tenido un rol importante en la elaboracion de
campafas en el MINSA?

La Guia del IEC que tu mencionas ha tenido informacién, educacién y
comunicacién, por muchos afios ha manejado la propuesta. Ese mismo
documento ha servido para trabajar todo el tema de mercadeo social, que
propone al marketing como una herramienta importante, a través del PSNB.
Con USAID también se ha trabajado un manual para periodistas para que
sepan como tienen que contar el tema de comunicaciones en temas como VIH
por ejemplo. Asimismo, nutricion bésica trabajo otro material para la validacion
de guias en investigacion cuantitativa y cualitativa para ver todo el tema. Cada
quien ha trabajado distintos temas en base a la comunicacion pero teniendo
una mirada integral. De todas maneras se ha convocado a la gente a nivel
central para mejorar el nivel entre sus propuestas. Los cuales siempre han

tenido como publico a profesionales o personas vinculadas al sector salud.
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¢Ha utilizado alguna de esas guias, a manera personal? En alguna
campafa especifica o epidemia?

Las he usado todas. No necesariamente el documento va a ser tu biblia. O tu
no te vas a enfocar al documento sino a las necesidades de la poblacion,
necesidades de lo que hay en las zonas. No necesariamente es esa

informacion la que vas a trabajar.

Finalmente, ¢Si ud tuviese que hacer un Manual de Comunicacion para el
MINSA ¢Qué factores elementos o enfoques tendria ud en cuenta? ¢{Qué
metodologia emplearia para ello? ¢Lo haria para un publico en concreto

como los promotores de salud, por ejemplo?

Son diversas las estrategias que se plantean. Tienes la estrategia de difusion
masiva, que las he trabajado desde procesos estandarizados. La estrategia del
nuevo boom que esta viendo ahorita: vallas, buses, animacion; y todas esas
cosas que han entrado Gltimamente y todo ello es una estrategia de medios y
un plan de voceria. Ello implica hasta ver qué lider en los medios te resultara
para sensibilizar a la poblacion. Porque tu puedes sensibilizar a alguien que no
le interese la propuesta y de nada va a servir porgue no va a tener llegada a el,
entonces es una propuesta que cuesta varios lineamientos; tienes toda la
propuesta digital. Ahora entramos al boom de una poblacion joven que vive
conectado a los servicios maviles: celulares, tablets, Facebook; tienes un
nuevo escenario para ver como lo vas a abordar; que acciones vas a tener, que
tipo de material vas a elaborar, qué mensajes les vas a enviar. No es lo
mismos mandar un diptico que unos mensajes como tips en el celular y que lo
quiera leer, que esa es otra cosa, porque facil lo puede eliminar. Es toda una
propuesta que implica una estrategia de abogacia e incidencia no solo para el
sector sino para todas aquellas empresas; no solo porque me sobra la plata
voy a ser responsabilidad social sino porque es un grupo de personas que
trabajan para ti y tienes que invertir en su salud. Invertir en tu propio publico
interno y si quieres llegar al externo bien porque estan en tu labor social. Son
varias estrategias que puedes tener en varios materiales para tenerlas como

referencias.

Desde su especialidad ¢Qué opinion le merece las metodologias

participativas lo participativo?
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Eso es clave. Ahorita estamos empezando a través de otra direccion lo
relacionado a dialogo ciudadano. Porque es necesario saber qué es lo que
quiere la poblacion para su salud. Si tu estds pensando desde el escritorio que
es lo que la gente piensa de su salud. Los enfoques participativos te permiten
levantar informacion y hacer diagndésticos. De nada me sirve que el horario del
centro sea de 8am a 4pm si yo trabajo de 8am a 5pm, porque igual no voy a
llegar a consulta. De qué sirve si a una madre gestante no se le puede atender
en Emergencias. O sea la percepcion de la poblacion es lo que méas enriquece
al servicio. Montar cambios radicales en el servicio toma su tiempo y su
proceso porque vas en contra de cosas establecidas. Porque todos tenemos un
derecho a un horario de trabajo y de descanso. Si apuestas por trabajar en
salud publica es para atender las necesidades de los otros y no las tuyas. Esa
cultura de pensar en el otro, no solo en salud; se ha perdido a nivel general. Me
siento porque estoy cansado, no me importa si sube una mujer gestante o un
anciano, me siento porque estoy cansado y quiero dormir. En salud es lo
mismo, el aporte de las comunidades son claves y levantar con ellos
informacion la hace mas sélida y un diagnéstico mas consolidado. Lo
participativo para mi se centra en el diagnostico porque te permite obtener
informacion para poder implementar y luego hay que medirlo para ver si
realmente funcion6 o no. Par ver si se puede replicar en otros escenarios y en

otro sector.
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Transcripcion de Entrevista a Edward Armas
Comunicador para el Desarrollo

Experiencia en Comunicacion Estratégica e Investigacién Social

Horario: 8:15pm — 8:29pm

Dia: 01 de Junio del 2016

¢Conoce Ud. La Guia del Planificador IEC? ¢Desde hace cuanto tiempo?

Si. De hecho desde cuando estaba en la universidad. Cuando llevé disefio de
proyectos con el profesor Juan José Vega fue la primera vez que tuve
acercamiento a este material. De hecho lo llevé para dos cursos de formacién
de la especialidad. De hecho fue un material de lectura de estos cursos. Y

bueno, parte de la formacion.

¢Posee Ud. Un ejemplar de la Guia del Planificador IEC?

Si. Uno original.

¢Desde hace cuénto tiempo viene usando la guia? Y ¢Para qué tipo de
ambitos? ; Profesional, académico...? Y ;{Recuerda Ud. un caso concreto
(en lo profesional o académico) en el que la guia le haya aportado

solucion oportuna? ¢ Cual fue?

Si. Bueno lo he usado concretamente en dos momentos. Cuando empecé en la
universidad a hacer consultorias. Lo bueno de la guia es que tiene mirada de la
fotografia grande de lo que es un trabajo en comunicacion. Si bien es de la
salud, porque claro la comunicacion para el desarrollo viene de la
comunicacion para la salud, se ha desarrollado por ahi. Digamos que se ha
estructurado mas ese conocimiento de los procedimientos, no? Me puse a
hacer consultoria en temas medioambientales y recuerdo que estaba con tanta
informacion que necesitaba ordenarme, asi que al revisar la guia tienes una
fotografia completa de una ruta. Y creo que es eso, te permite hacer un

checklist de varias cosas a tener en cuenta y que uno libremente puede ir
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adaptadndola de acuerdo al tema que va trabajando. Algunas cosas se usan,
otras no. Y se puede seguir usando en eso.

La segunda vez que la usé, como que la revisé a profundidad fue cuando
empecé a ensefiar y si necesitaba pautear bastantes procedimientos con los
alumnos. Por ejemplo, cuales son los entregables? Cudl es el primer paso?
Cudl es el segundo paso? Cual es el tercer paso? entonces tiene una mirada
bien esquematica del trabajo que es muy buena para explicar porque el trabajo
en comunicaciones puede ser un poco caltico medio circular, como ir y
regresar, ir y regresar, ir y regresar. Pero entonces te ayuda para que
comunigues al otro cudl es la légica del procedimiento, no? tener como un
camino o escalera clara de por donde ir y qué tener en cuenta. Cual es la
mirada participativa que es propia de la comunicacién para el desarrollo,
ademas. Y eso lo vemos en contraste con las personas que se han centrado
solamente en marketing. Bueno yo veo personas que trabajan en temas de
salud y hacen marketing y tienen una forma de arreglar las cosas, pero desde
comunicacion para el desarrollo hay otra, no? Y eso implica que la
participacion, identificar por ejemplo cuales son los medios de las personas,
que puedan proponer algunos mensajes, validar los materiales porque los
materiales son elementos que generan un didlogo con las personas, no? Poder
también tener mucho cuidado, posterior a ese diadlogo, sobre un espacio fértil,
sobre un terreno, sobre un imaginario, sobre expectativas y necesidades
también. Y a partir de ahi proponer algo que genere sentido, no? Aparte tienes
esta linea de la planificacion estratégica que es el diagnostico, el disefio y la
evaluacion, que es como la mirada estratégica de la comunicacion. Y, en
general, en la comunicacioén, en el procedimiento dia a dia lo que mas hay es
diagndstico y disefio y ejecucion. Pero la evaluacion es la pata mas coja de las
comunicaciones. Nadie invierte en eso, a nadie le interesa y es un espacio -
dominio que los comunicadores defienden, por ende es algo que tiene que
tomarse en cuenta. Si no los procesos nunca se mejora, no? Entonces es
como que te ofrece una mirada esquematica, pedagogica. Hasta a mi me
ayuda porque es como que hay tantas cosas en el dia a dia que te ayuda a
recordar cosas también. Es de facil revision y creo que cumple su fin ese
objetivo como guia. Que es como un checklist que te ayuda a revisar
rapidamente y también a comunicarlo con otros y por eso es bien pedagdgica,
no? Entonces....A mi lo que me llamé la atencién (estoy hablando asi bien

ramdon) es que yo posteriormente segui buscando materiales de comunicacion
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para trabajar y alimentar esa parte del disefio porque yo con Lenin. Lenin me
convoco la primera vez que hizo Recursos de Comunicacion y entonces, entre
los dos, nos pusimos a trabajar el sillabus del curso, entonces, yo empecé a
identificar bibliografia y una entre otras, ésta fue la que me ayudd bastante y
llamo6 mi atencion de que siendo tan antigua no se ha propuesto otro material
gue aborde pasos a seguir desde la comunicacion para el desarrollo, en este
caso a la salud, no? Y me llama mucho la atencién, porque lo que he
encontrado en otros textos son textos de analisis, que son importantes ok, pero
no procedimientos que te ayuden a, que te orienten y que estén tan enfocados
en el Perl ademas y a mi me parecié eso légico y dije woww...este material
deberia seguir investigandose, actualizandose, alimentandose,
realimentandose, reformulandose, amplidndose, no? Porgue creo que es un
gran esfuerzo que se ha hecho de un montén de gente. De sistematizar
procesos, revisar biblio... me acuerdo que vi la bibliografia y era gigante para
hacer ese ejercicio de sintesis, no? Me llamo la atencion eso, por ejemplo para
acceder a ese material me he tenido que ir hasta el MINSA, cuando deberia
estar colgada, deberia estar publicada, deberia de estar de conocimiento
publico, porque ayudaria no solo a las personas que estudian comunicacion
para el desarrollo sino otras personas que quieran involucrarse en temas de
desarrollo, no? Entonces es como que recontra util, no? Y como que esta
medio en el olvido también. Solamente algunas personas lo conocen o tienen
copia de la copia de la copia y no esta disponibles en bibliotecas, no? Entonces

como que también eso me llama la atencion.

¢, Qué fortalezas le encuentra Ud. a la guia del planificador IEC como

profesional especialista en Comunicaciones?

Una fortaleza es la capacidad de sintesis, no? De hecho si tu empiezas a
estudiar, te das cuenta que leyendo la guia no vas aprender todo, no? como
complemento a un curso te sirve, como una ayuda memoria te sirve, como un
checklist te sirve. Entonces una fortaleza es la capacidad de sintesis y que va
de la mano con una mirada bien técnica y también con una mirada de la
participacion ciudadana. Aparte que es muy pedagogica. Es otra fortaleza, no?
Otra fortaleza es que creo que se puede adaptar a otros temas de desarrollo,
bueno en este caso te da casos y ejemplos de salud en Peru, no? También eso

es importante. Yo creo que eso es...la capacidad de sintesis, lo pedagdgico, lo
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claro que es. Como te comento, si uno lee esa guia, no va a manejar los

temas. Es una herramienta netamente de apoyo y de memoria.

¢ Cuéles son los alcances que Ud. considera que la guia del planificador
IEC tiene?

No estoy muy seguro la verdad. De hecho Giovana Nufiez, que me ensefio el
curso, fue parte de las personas que elaboraron la guia. Por lo que tengo
entendido elaboraron esa guia para capacitar a su propio personal, para llevar
capacitacion a esos lugares en donde no estaban capacitados y les llegaba ese
material de apoyo. Creo que se ha quedado en el ambito de la salud pero yo le
veo muchas aplicaciones, se puede aplicar en muchos otros ambitos. Pero se
ha manejado, o sea MINSA usaba ese material para capacitar a su equipo en

esos términos. Mas detalles no lo sé. No tengo informacion.

¢Qué limitaciones le encuentra Ud. a la guia del planificador IEC como

profesional especialista en Comunicaciones?

La guia es una herramienta que complementa otro espacio de aprendizaje, no?
Como un taller, una clase, un seminario. Por si sola no te va a ayudar a
aprender, no? Otra limitacion es que si actualmente uno lo revisa podria ver
gue esta bien desfasada en varios aspectos graficos y hasta de conceptos.
Pero en esencia, si uno lo lee con detenimiento es recontra Util. Muchas de las
cosas que estan ahi son vigentes: la validacion, el tema del diagnéstico
participativo, las evaluaciones, habla de monitoreo: evaluacion de término,
evaluacién final, todavia me acuerdo. Son los mismos procedimientos que
actualmente se usan. Obviamente a un nivel de lectura inicial, pero es como

pedagdgico y pues esta bueno, no?

Finalmente, siendo siglo XXI ¢qué sugerencias brindaria Ud. para mejorar
una futura guia de comunicacién en salud, orientada a personal de salud,

comunicador en salud y/o promotor de salud?

Bueno a mi pucha me pareceria clave profundizar mas en los conceptos. Ver
mas temas de casuistica, de casos, casos. TU me comentas en temas de salud
pero podria adaptarse a tema de medio ambiente, derechos humanos, porque

digamos que son campos que ahora desde la comunicacion para el desarrollo
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también hay proyectos interesantes, no? Digamos que son otros campos que
se estan fortaleciendo actualmente, entonces podria adaptarse. Otra
sugerencia, claro aumentar mas casos, revisarla. Creo que hay nuevos
procedimientos que se pueden agregar a esa guia, no? Nombres también,
porque habian cosas como que desfasadas pero yo entendi en el fondo a qué
se referia. El concepto es el mismo pero nombre puede ir cambiando. La parte
grafica también trabajarlo mejor. Tal vez el formato poderlo revisar. Poderlo
reeditar en un formato mas amigable porque recuerdo que el tamafio era un
oficio o una cosa asi, no? Era como que extrafio, no? Ahora todo es A-4, como
cuadrado. Y ver como se podria desarrollar mas a nivel de conceptos con
ayudas memoria. No sé a mi se me ocurre que podria trabajarse asi. Podria
editarse hasta un libro, yo creo. O sea de una forma mas extendida. Podrian
ser como dos herramientas, no? Una guia reloaded y un libro que desarrolle
mas a profundidad los conceptos. Entonces yo creo que da para eso. Es que
como que tengo la sensacion de que alguien hizo su tesis y la dejé ahi
olvidada. Entonces es como que la tesis debe servir para algo, debe servir para
alimentar otros procesos, de elaborar procedimientos, no? Procedimientos de
comunicacion que es muy importante, que salud ha llevado la batuta mas que

en otros aspectos, que en otros campos.
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Transcripcién de Entrevista a Jorge Acevedo
Comunicador Social

Experiencia en Proyectos de Comunicacion

Horario: 5: 17pm -5:29pm

Dia: 02 de Junio del 2016

¢Conoce Ud. La Guia del Planificador IEC? ¢Desde hace cuanto tiempo?
¢Posee Ud. Un ejemplar de la Guia del Planificador IEC?

Si. Conozco este material desde principios de siglo XXI (2001, 2002
aproximadamente). Me encontré con este material en el marco de mis
busquedas de recursos educativos de planificacibn comunicacional.

¢Desde hace cuéanto tiempo viene usando la guia? Y ¢Para qué tipo de
ambitos? ¢ Profesional, académico...?

Yo he usado la guia digamos en varios oportunidades. Tanto para facilitar
talleres de planificacion estratégica en comunicaciones, elaborar planes de
comunicacion, ayudar mediante la capacitacion y facilitacion a grupos sociales
diversos y también he tomado algunos componentes de la guia para mi trabajo
académico, desarrollado principalmente en la Universidad de Lima durante 10
afios, que fue entre el 2002 y el 2012. Y, para la Universidad Catdlica mas
afos todavia. Yo calculo que unos 12 afios aproximadamente. Pero no la he
usado en su totalidad, sino digamos que he tomado algunas partes y aspectos
gque me parecieron interesantes.

¢Recuerda Ud. un caso concreto (en lo profesional o académico) en el
gue la guia le haya aportado solucion oportuna? ¢Cual fue?

Cuando en el curso por ejemplo...en la de la Lima ensefié estrategias de
comunicacion para el desarrollo. Tomé la guia como referencia para la parte de
estrategias IEC, para exponer digamos las caracteristicas generales de las
estrategias IEC y también para desarrollar algunos ejercicios. Porque el curso
en la Universidad de Lima tenia como obijetivo la descripcidon y presentacion de
un repertorio de estrategias de comunicacion, informacion, sensibilizacion,
estrategias orientadas a cambios de percepciones, transformacion de
practicas, por donde va mas o menos el IEC. Y también estrategias de
incidencia politica desde las comunicaciones para la parte de comunicacion,
educacion, estrategias vinculadas al cambio de transformacion de
concepciones de practicas, tomé como referencia la guia.

¢, Qué fortalezas le encuentra Ud. a la guia del planificador IEC como
profesional especialista en Comunicaciones?
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Creo que la guia presenta de una manera ordenada las fases en la
planificacion de las estrategias de comunicacion en general. El punto de partida
me parece interesante. En el diagnostico se desarrolla algunos aspectos que
profundizan el conocimiento sobre percepciones y practicas. La idea de
entender las préacticas, los comportamientos de la gente en materia de salud. A
partir de que informacion tiene y especialmente como percibe. Qué ideas, qué
imaginarios tiene sobre diferentes aspectos de la salud. Me parecié interesante
el ejercicio de desmenuzar ese diagndstico porque por lo general en la
promocién del desarrollo, lo que se ha trabajado mucho son diagnosticos de
probleméaticas de desarrollo, en general, no? Utilizando técnicas participativas,
complementando con una elaboracién de diagndstico mas sociologico o
antropolégico. Creo que la guia ayuda a ver con mayor claridad los aspectos
de los diagndsticos que tienen que ver con comunicacion.

¢ Cudles son los alcances que Ud. considera que la guia del planificador
IEC tiene?

Bueno creo que es un material interesante. Un material que puede servir como
uno de los referentes que cualquier profesional de comunicaciones que tiene
que ver con trabajo educativo, especialmente en el campo de la salud. Me
parece que es una herramienta util. Es muy dificil que hoy en dia, los
capacitadores y/o facilitadores en materia de planificacion apliquen el 100% de
un material. Yo creo que lo que hacen es buscar muchas fuentes o referencias
y disefian un proceso a partir de ello, un proceso propio. Entonces me parece
qgue el alcance es ese: servir como una herramienta de referencia para
procesos de planificacion en comunicacion y educacién. No creo que llegue a
ser “la guia”, generalizable a todos los procesos, facilitacion que se haga. Si no
me parece que es un material, uno de los referentes que un comunicador
pueda tener a mano digamos y serle muy util.

¢ Qué limitaciones le encuentra Ud. a la guia del planificador IEC como
profesional especialista en Comunicaciones?

No tiene tanto sustento tedrico. Me parece que habria que incorporar, no solo
en esta guia, sino en otros materiales un mayor sustento teérico o tratar de
recuperar lecciones aprendidas de sistematizaciones en el campo de la
comunicacion, la educacion y la salud, no? Me parece que esa €S una
debilidad. La otra debilidad de la guia tiene que ver con digamos los ejemplos,
muy puntuales, pero no hay por ejemplo el desarrollo de un proceso completo
de intervencion de comunicacion en salud. Me parece que esa es la debilidad
digamos de este material porque podria haberse incluido en los anexos, de
manera resumida, dos o tres planes de comunicacion en salud, no? con un
flujo de procesos. Me parece que hubiese sido de mucha utilidad. Para ello
habria que revisar sistematizaciones de programas y proyectos de
comunicacion y salud, para que desde ahi construir, digamos, casos a manera
de ejemplo de como el IEC logra, conjuntamente con otros componentes hay
que recordarlo, resultados importantes. Y otro tema tiene que ver con que es
un tema ya desactualizado, porque hoy en dia las redes sociales y el internet
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son una parte importante de la vida de la gente, especialmente, de nifios,
nifias, adolescentes, por ejemplo, para trabajar temas de salud sexual y
reproductiva con adolescentes. Digamos, creo que si hay mas adelante un
esfuerzo de actualizacion, debiera incorporarse el tema de los avances
tecnoldgicos y, especialmente, las formas o circuitos de comunicacién que hoy
en dia tiene la gente de informacion.

Finalmente, siendo siglo XXI ¢qué sugerencias brindaria Ud. para mejorar
una futura guia de comunicacién en salud, orientada a personal de salud,
comunicador en salud y/o promotor de salud?

No deja de ser una guia inspirada en el enfoque de comunicacién para el
desarrollo de difusion de innovaciones, que es la madre un poco del marketing
social. Una de las madres o padres (no sé como decirlo) del marketing social.
En la idea de que ya hay practicas, hay soluciones frente a los problemas y son
soluciones estandarizadas. Entonces, lo que hay que hacer es conocer bien a
los publicos para hacer una propuesta de persuasion y de convencimiento para
gque sean interpelados, interpeladas y cambien de comportamiento. Me parece
que habria que hacer un esfuerzo en comunicacién en salud, para reconocer
las practicas y los saberes positivos que tienen diversas comunidades o grupos
de personas y eso tiene que ver con un enfoque mas participativo realmente.
La guia esta inspirada en el mercadeo social en general, incorpora algunos
temas de participacion y componentes de participaciéon, pero creo que podria
Ser un poco mas abierta en su enfoque de comunicacion y cambio, como para
que efectivamente el proceso participativo sea transversal. Desde el propio
diagndstico, la problematizacion y las decisiones estratégicas que se toman.
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Anexo 3: Sistematizacion de Entrevistas segun objetivo especifico 1
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Tabla A-1. Sistematizacion de Entrevista # 1.

Tabla de Sistematizacion N° 1

Objetivo General: Analizar la Guia del Planificador IEC para la elaboracién de futuras

guias de comunicacién en salud publica desde el enfoque de la metodologia

participativa.

Entrevistada: Lic. Marild Wiegold. Consultora que formo parte del Equipo de
elaboracién de la Guia del Planificador IEC.
Tema Citas

Panorama del Campo de la | “yo creo que la salud ha mejorado muchisimo. Justo
Salud

estdbamos viendo una estadistica que la hemos
presentado hoy y que me parece muy interesante. Y es
gue el Peru es el primer pais en las Américas que ocupa la
mayor tasa en reduccién de mortalidad en la nifiez con

III

76% y el séptimo a nivel globa

“(...) ello esta relacionado con algunas cosas que se han
producido al interior del sector salud y con algunos

factores externos”.

“(...) el sector salud es uno de los sectores que tiene
mayor proyeccion a nivel de la comunidad. Entonces en la
medida en que los promotores de salud, empezaron a
trabajar haciendo el vinculo entre la comunidad y el
servicio de salud, se mejor6 de manera notable ese

binomio madre — nifio con el sector salud”.

“las comunidades vy las oficinas de salud se acercaron. Y
se acercaron porque se creé una Red de Promotores en
Salud bastante importante. En la época de las jornadas de
vacunacién por los afos 80's se fueron creando jornadas

de promotores importantes”.

“Yo creo que la mejora también estd dada porque el
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sector salud ha hecho un esfuerzo increible en adaptar la

forma de atender a la cultura también de los usuarios”.

“Entonces digamos que si tu tenias barreras que te
impedian estar cerca de la salud, como barreras
geograficas, culturales y econdmicas, la aproximacién a
las personas a través de los promotores o parteras acorté

III

la brecha cultura

Panorama del Campo de la
Comunicacion para la
Salud en el Peru

“Yo creo que el campo de la comunicacién para la salud
en el Peru esta compuesto por 2 elementos: un lado que
es epidemioldgico y otro lado que es comunicacional. Hay
una frase que tiene el MINSA que me gusta mucho que
dice “Personas que atendemos personas” y las personas
solo pueden atender personas si desarrollan capacidad de
comunicacion. Yo no estoy diciendo que las brechas de
comunicacidn se hayan salvado en el dmbito de la salud,

pero creo que han mejorado de una manera sustantiva”.

“Yo creo que el fendmeno de la aproximacién a la cultura
y a la mirada del otro es algo que ha tendido un puente

de una manera muy importante.”

“Antes era provision de servicios, vacunas, prevision de
servicios, vacunas...y ese tipo de cosas ahora ya existen
en los establecimientos de salud. O sea antes las vacunas
las compraba UNICEF y OPS, ahora las compra el Estado
Peruano, a través de mecanismos con la Cooperacion
para asegurar calidad, pero estan en el presupuesto del
Estado Peruano. Las pruebas rapidas para deteccion del
VIH Sida, nosotros empezamos comprandolas pero ahora
las compra el Estado Peruano, porque el Estado en estos
momentos tiene dinero, pero la brecha que hay que

cerrar es una brecha basicamente en Educacion en las
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familias y el rol de la comunicacién es fundamental ahi”.

“Educacién es comunicacién. O sea las mejoras de
practicas en las familias, las mejoras de conocimiento en
las familias, inclusive el desarrollo de actitudes favorables
hacia determinadas cosas son temas netamente

comunicacionales”.

“(...) por lo menos aqui en UNICEF es fundamental, que es
el tema de la Participacidon que es el tema de Educacién
pero no de una perspectiva de que yo tengo la ciencia y
por lo tanto vengo y te ensefio y te comunico y te motivo
hacia lo que tienes que hacer...que era la percepcién de la

comunicacion en la época en la que yo estudie”.

“La comunicacién es dialdgica. La comunicacién requiere
interlocutores y entonces los procesos comunicativos
tienen que estar planteados a partir de ello. Por eso el
tema de la participacién tiene que ser el plato central o
sea es lo fundamental. Por qué? Porque uno construye
con el otro y acuerda con el otro cual es el espacio de
cambio que estd dispuesto a dar y eso supone un proceso
de participacién. Yo creo que la comunicacidon también ha
evolucionado mucho y creo que cada vez tiene un

concepto mucho mds dialégico”.

“El modelo comunicacional estaba construido mas desde
una percepcion mucho mas unidireccional, mas vinculado
a la persuasién. Por qué? Porque la experiencia era una
experiencia desde la publicidad fundamentalmente. O sea
estaba mucho menos desarrollada la teoria para temas de
desarrollo, pero te estoy hablando del afio 70 y algo

”n

mas”.

“(...) conforme han ido pasando los afios, la comunicacion
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para el desarrollo se han convertido en un eje

fundamental del desarrollo porque en realidad se trata de
gue la gente asuma su propio desarrollo, asuma sus
propios retos y que decida qué es lo que quiere de vida y
para eso a veces hay que mejorar algunas practicas, hay

gue mejorar conocimientos, etc”.

Periodo de elaboracion
dela Guia del Planificador
IEC

“El PECE no recuerdo exactamente en qué ano lo hicimos,
pero me parece que lo hemos hecho en el 94, creo...no

recuerdo. Del afio 96 o0 97 para ser mds exactos”.

“El PECE fue una labor muy ardua, porque nos exigieron
mucho para ese trabajo. Tanto que al final ya nos reiamos
y seguiamos trabajando a pesar de que la plata que nos
tenian que pagar se habia acabado. Porque en verdad el
PECE creo que ha marcado un Hito de alguna manera en
el drea de salud y la verdad que yo me siento super

contenta de haber formado parte de eso”.

Modo de realizacion del
Taller de Planeamiento
Estratégico de la
Comunicacion Educativa

“La que se encargd de esa parte de los Talleres y el disefio
metodolégico del mismo fue Mabel, porque ella es una
trome en eso. Ahora si tuvieses que preguntarme en qué
contexto sale la guia, pues no recuerdo. Basicamente el
proyecto de nutricién y planificacion bdsica nos la pidié
porque teniamos experiencia haciendo talleres. Mabel y

yo mucho desde APROPO y Carlos desde PRISMA”.

“El proyecto de nutricion basica tenia 5 zonas de
intervencion y ellos tenian una experiencia bien

interesante de llegada en esas zonas”.

Enfoque Comunicacional
de la Guia del Planificador
IEC

“(...) dividimos el proceso de planificacién estratégica en 4
partes, a diferencia de Hopkins, que lo dividia en 7.
Nosotros lo recontra simplificamos en Diagndstico,

Desarrollo de la Estrategia, Intervencién y Monitoreo vy
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Evaluacién y es un proceso secuencial pero ademas es
continuo, porque puedes ir ajustando tu estrategia, tu
intervencion y obviamente puedes ir monitoreando todo

el proceso”.

“(...) de hecho cuando yo vine aqui a Unicef hice una guia
todavia mas simplificada que la del PECE e hice unos
videitos bien simples, pero todavia mucho mas simples,
porque lo hice para hacerlo a nivel comunitario de

manera que a nivel de la comunidad, de los gobiernos

locales pequeiitos pudieran hacer procesos de
planificacion”.
“Lo que queriamos era desmitificar el proceso de

planificacion como algo super complejo, sino mas bien es
sencillo, es mas que todo ordenar para hacer una

comunicacion mas eficiente y efectiva”.

Criterios empleados para
la elaboracién del
esquema de la Guia del
Planificador IEC

“No. Fue un trabajo de gabinete en base a la experiencia
gue todos teniamos. Un trabajo de gabinete entre los
tres. El PO de esa guia era basicamente personal de

salud”.

Empleo de Metodologias
Participativas en la
elaboracion de la Guia del
Planificador IEC

“No se empled dichas metodologias para la elaboracidn
de la guia”

Publico a quién esta
dirigido la Guia del
Planificador IEC

“(...) el proyecto de nutricion y salud bdsica tenia 5
regiones que eran Lima, Piura, Cusco, Cajamarca y la otra
gue no recuerdo. Esa guia era para personal de salud de
esos sitios, pero después esa guia en verdad fue super
exitosa y fue asumida como la Guia del MINSA. Ya
después de eso se han hecho varias versiones en base a la
Guia PECE. Hay un montén de gente e instituciones que

han hecho mas guias después de ello”.
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Nivel de Alcance e Impacto
de la Guia del Planificador
IEC

“Bueno de hecho el tema de la maternidad, o sea todos
los enfoques comunicacionales para reducir mortalidad
materna se han hecho bajo el Enfoque del PECE, por
ejemplo”.

“Después lo adapté mucho para lo referido a Mercadeo
Social... Yo ensefié muchos afios en la de Lima y me basé
mucho en la guia PECE para ensefiar y después mis
colegas se abrié a otra seccién mds y se basaban en la
Guia PECE para ensefiar también y cuando dejé la de Lima
se siguieron basando, hasta el dia de hoy, en la Guia
PECE. Yo he enseiado en la Maestria de Gerencia Social
de la PUCP, basada en la Guia PECE, adaptandola pero
basada en ella. A mi me ha servido muchisimo, a Mabel le
sirvid muchisimo, a Carlos me imagino que también. Pero
ademas sirvié para que mucha gente trabaje y se alinee a
trabajar con la Guia, no? O sea con ese enfoque de
planificacion estratégica, no?”.

“(...) lo hemos usado con Mabel en la época que haciamos
cursos de planificaciéon estratégica de la comunicacién

para las Fuerzas Armadas. Mucha gente lo ha usado”.

Nivel de Empleo del
Esquema de Planificacion
Estratégica que caracteriza
a la Guia del Planificador
IEC

“No, claro puedes aplicarlo a lo que quieras. Un proceso
de planificaciéon se aplica a lo que quieras, incluso al ir al
mercado, no? (..) Giovana también le ha dado diversas
funciones porque ella no solo ha trabajado el tema de
salud sino también de medio ambiente y después en

COFOPRI”.

“La gente de Equipo 1 que es Martin Guerra Garcia y
Milena Alva — ella trabajé conmigo en APROPO — y todos
ellos trabajan todo el estilo de planificacion estratégica
también”.

“Yo he llevado cosas de planificaciéon estratégica al
ambito de la educacion. Milena y la gente de Equipo 1
han hecho cosas en Salud Reproductiva. Creo que estan
trabajando temas de forestacién, basados en el mismo

esquema”.
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Dimensiones tedricas que
rigieron el Diseio de la
Guia del Planificador IEC

“Jhon Hopkins, AED (Academy for Education of

Development). Después usamos algunas cosas de Manus

Group. Y después revisamos algunas cosas de

planificacion y después revisamos algunas cosas de
teorias de comportamiento. Pero en la Guia del PECE no
hay cosas de teoria de comportamiento sino que

III

basicamente una cosa mucho mas instrumenta

Contexto del MINSA
respecto a las
Comunicaciones en la
Epoca en la que se elaboré
la Guia del Planificador IEC

“(...) en ese momento, ocurrian una serie de cosas bien
interesantes en salud. O sea este proyecto tenia un
componente de Oferta de Servicios interesante, pero
también de llegada a la poblacidn muy interesante, o sea,
de capacitacion”.

“Habia un proyecto Ilamado MILI, financiado por USAID
gue lo que hacia era fortalecer los servicios de Es Salud,
gue lo que hacia era también trabajar para extender la
cobertura de los servicios. En esa época se produce una
serie de cambios bien significativos en salud. Se extiende
la red de establecimientos de salud, se incorporan gente
contratada al sector salud para tener mas prestadores de
servicios en el sector salud; ocurren un montén de cosas
bien interesantes en esa época. Que ha traido como
consecuencia que haya una mejora bien importante en
los indicadores de salud que no tiene que ver con la guia
del PECE, sino con todo lo que tenia que ver con Salud en
ese momento”.

Rol Estratégico del MINSA
en cuestion de
Comunicaciones

“Yo creo que siempre fue estratégico. Creo que si tu
comparas el sector salud con otros sectores como el de
Educacidn, por ejemplo, el hecho de que hayan otros
profesionales... o sea hay técnicos, tecnélogos médicos,
sin duda, pero hay médicos, enfermeras y
obstetrices...eso hace la diferencia”.

“el sector salud por definicion siempre ha tenido una
proyeccién comunitaria, entonces, yo creo que la
comunicacion siempre ha sido vista de una manera
estratégica porque en el Estado Peruano nada es
permanente, pero yo si creo que la comunicacidn siempre
ha ocupado un lugar importante no solo en el peru sino
en el mundo”.

“El Binomio Comunicacion y Salud es un Binomio muy

206

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




TESIS PUCP

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

muy antiguo, o sea, parte de la gente que se ha formado
en salud que es una gente que tiene formacién
epidemioldgica. Entonces es un binomio bastante antiguo
en el mundo del desarrollo, a diferencia del binomio

comunicacion y educacién o comunicacién y forestacion”.

“(...) hacia el 2000 y algo mas se forma la Direccidon
General de Promocién de la Salud. Entonces, por un lado
tienes una direccién general de comunicaciones pero
también tienes una direccién general de promocion de la
salud que tiene que ver con todo lo que en salud se llama
el Enfoque Preventivo Promocional y este enfoque

obviamente es Comunicacion”.

Enfoque Comunicacion,
Informacién y Educaciéon y
su Relacidén con la Guia del
Planificador IEC

“IEC (Informacién Educacién y Comunicacién) es un
enfoque de manejo de la comunicacién. Finalmente, si tu
desmenuzas las palabras...qué tiene que ver IEC con...
Informaciéon = Conocimiento, Educacién = Practicas,
Comunicacién = Didlogo. En verdad, son diferentes
formas de repetir los esquemas de que es necesario que
para que alguien cambie de conducta conozca, piense,
sienta y finalmente actle de acuerdo a lo que cree que
tiene que cambiar”.

“Yo no diria que hay grandes diferencias entre IEC vy

Comunicacion Educativa”.

“Comunicacidn Educativa es un concepto que viene de la
gente de AED, es un concepto que por lo menos yo lo

ubico como original en la gente de AED”.

“Hay que partir del principio que la Comunicacion es
dialégica, entonces si no haces que el otro participe, la

verdad es que no funciona”.
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Tabla A-2. Sistematizacion de Entrevista # 2.
Objetivo General: Analizar la Guia del Planificador IEC para la elaboracidn de futuras
guias de comunicacién en salud publica desde el enfoque de la Metodologia
Participativa.

Objetivo Especifico 1: Describir, analizar y explicar la Guia del Planificador IEC y su

modelo metodoldgico.

Entrevistada: Lic. Mabel Marcuello. Consultora que encabezd el proceso de
elaboracidn de la Guia del Planificador IEC.

Panorama del Campo de la | “El enfoque de comunicacién para el desarrollo fue un

Salud aporte muy importante en el campo de la salud, en
Panorama del Campo de la P y )}y P ’
Comunicacion especial en dreas de salud mujer y nifo. Los

comunicadores y los profesionales de salud comenzaron a
comprender la necesidad de cambiar el concepto de una
comunicacion de tipo instrumental por una comunicacién
estratégica para el cambio de actitudes vy

comportamientos”.

Panorama del Campo de la | “Lamentablemente, a nivel de salud publica, los
Comunicacion para la

. burdcratas no siempre entienden la necesidad y la
Salud en el Peru

importancia de hacer comunicacidn estratégica y siguen
pensando en oficinas de comunicacion que hacen RR.PP.
e imagen institucional y no planifican presupuestos para

acompafar programas o temas de salud de la poblacién”.

Modo de realizacion del “Fue una consultoria que nos adjudicé el PSNB para
Taller de Planeamiento disefiar la metodologia y los contenidos pedagdgicos
Estratégico de la como también para la facilitacién de los talleres macro-

Comunicacion Educativa regionales. Se capacitd a equipos de profesionales de las
Direcciones de Salud de las regiones de intervencién del
PSNB”.

Factores parala “Fue parte del plan operativo del PSNB, pero el objetivo
realizacion del Taller de
Planeamiento Estratégico
de la Comunicacion planificacion de la comunicacién estratégica para que
Educativa

especifico era transferir pautas metodoldgicas basicas de
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médicos, obstetrices y enfermeras pudieran desarrollar

planes de comunicacién en salud”.

Criterios empleados para
la elaboracidn del
esquema de la Guia del
Planificador IEC

“Basicamente, nos apoyamos en la propuesta de la

Universidad John Hopkins”.

Metodologia que guia la
elaboracion de la Guia del
Planificador IEC

“Con Marild Wiegold, Carla Valla y Carlos Gutiérrez
fuimos trabajando la metodologia y los contenidos. A
medida que avanzabamos cada blogque tematico se
presentaba para su aprobacién al PSNB, se realizaban los
ajustes y asi, hasta el final”.

Empleo de Metodologias
Participativas en la
elaboracion de la Guia del
Planificador IEC

“No se empled esa metodologia como algo previo para la
elaboracion de la guia”.

Modelo Comunicacional
que guia la elaboracién de
la Guia del Panificador IEC

“El enfoque de la comunicacién para el cambio de
comportamiento”.

Nivel de Alcance e Impacto
de la Guia del Planificador
IEC

“Sabemos que desde que se publicd hasta hace poco
tiempo, la Guia PECE ha sido el ABC, la “biblia” que ha
guiado el trabajo comunicacional de los servicios de salud
y de muchas instituciones privadas”.
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Tabla B. Sistematizacion de Entrevista # 3.

Tabla de Sistematizacion N°3

Objetivo General: Analizar la Guia del Planificador IEC para la elaboracion de futuras

guias de comunicacién en salud publica desde el enfoque de la Metodologia

Participativa.

Objetivo Especifico 2: Explicar como la metodologia participativa influye, como criterio
metodolégico, en el campo del disefio y ejecucion de estrategias de comunicacion

para la salud.

Entrevistada: Dra. Paola Pioltelli. Especialista en Metodologias Participativas

Tema ‘ Citas
Definicion del Enfoque “enfoque participativo y todo lo que implica. Que
Participativo desde mi punto de vista es una manera diferente de

hacer las cosas en todos los campos. Incluido el campo
de la comunicacién”.

Aparicion de lo Participativo |“La teoria teoria se empieza a construir alrededor de
como Teoria.

.. . .., |los70’s. Pero la metodologia aparece en los 90°s. A raiz
Relacion con la Comunicacion

de la 2 guerra mundial que generd todo un cambio en
la Cooperacién, todo fue variando. El mundo era un
caos después de este incidente. Lo que conllevd a que
los paises que quedaron después de... tengan una
visiéon paternalista ante las cosas. Pero como esa
“actitud” no generaba resultados sino, por el contrario,
el nimero de pobreza era el mismo, hubo todo un

proceso de cambio que se dio en el tiempo”.

“antes en organizaciones como el Banco Mundial,
ONU, entre otros; solo se contaba con presencia
de figura masculina en ese tipo de
organizaciones, siendo entre los mas destacados
los Ingenieros y Economistas. Eso ya hace ver
coémo era la percepciéon del desarrollo que antes
se tenia, enfocada a una manera mucho mas
técnica. En la actualidad es diferente la realidad

en esas organizaciones ya que ya no solo hay
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ingenieros 'y economistas, sino socidlogos,
comunicadores, filésofos, entre otros. Hay
interdisciplinariedad. Y, asimismo, ahora hay igual
namero en cuestiones de género (mujeres y

hombres)...

En ese escenario se empieza a evidenciar otras
formas de hacer desarrollo porque las que habia
no funcionaban. Aqui es donde la participacion
empieza a tener entradas. La participacion a
diferencia de muchas teorias no nacié en gabinete
y luego fue llevada al campo. Por el contrario,
nacio en el trabajo de campo y fue llevada al

gabinete. Fue trabajada en el camino”.

Definicién de la Metodologia
Participativa y Nivel de
Alcance

“Las metodologias participativas son un enfoque
metodoldgico en si mismo, el cual se puede emplear
para todo dmbito: salud, educacién, etc”.

“El tema ambiental, el tema de igualdad en las
mujeres...son factores que han permitido que la
participacién tenga cada vez mds cabida. Y ahora es
casi imposible que haya algln proyecto que no incluya
el término participacidon o participativo, porque para
comenzar no te lo aprueba nadie! Aunque no lo hagan
en la préctica”.

“(...) creo que ahora estamos en la crisis de... y ahora
écomo lo hacemos, no? Es donde la metodologia
participativa entra a tallar. Y en donde se empieza a
ver que el otro puede decidir sobre si mismo y ver qué
es lo que necesita hacer para generar su propio

desarrollo. Una mirada muy légica desde mi punto de

vista. Es sentido comun!”.

Relaciéon entre Estrategia de
Comunicacion y Metodologia
Participativa

“(...) la metodologia participativa te permite descubrir
cudl serd la estrategia que se necesita emplear para

una intervencién, programa o proyecto con enfoque

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis

212




TESIS PUCP

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

de desarrollo. Una vez mas.. la metodologia

participativa es aplicable a todo ambito: para hacer
diagnéstico, disefiar un plan de trabajo, bosquejar un

proyecto, etc, etc”.

“(...) las estrategias de comunicacién deberian estar
todas orientadas a generar la informacidon necesaria
para poder encontrar mensajes que realmente lleguen
a las personas y eso tu no lo puedes hacer...eso es algo
como antropoldgico, medio psicolégico, entonces eso
no hay experto que desde su escritorio lo pueda
recoger”

Nivel de Aplicacion de la
Metodologia Participativa en
Peru

“(...) si tomo como referencia la cantidad de proyectos
en los que nos han llamado durante estos 4 anos que
estoy aqui en el pais, pues considero que se esta
avanzando bastante. Eso ya refleja cdmo estan
empezando a querer hacer las cosas. Hasta se emplea
el tema participativo en las empresas. Se puede decir

gue es un enfoque transversal”.

Factibilidad en la Elaboracion
de Estrategias de
comunicacion a través de lo
Participativo

“El enfoque metodoldgico de la participacion tu
puedes emplearlo para lo que se necesite y en el

ambito que se requiera”.

“A través de talleres participativos tu puedes hacer

diferentes cosas: desde diagnésticos, planes,

proyectos, estrategias, etc...todo lo que conlleve a un

proceso de desarrollo”.

Factibilidad en la Elaboracion
de Guias de Comunicacién en
Salud mediante la
Metodologia Participativa

“Si. En la medida en que se vincula a un todo, a un
grupo de personas, las cuales tienen derecho sobre su
vida y su salud”.

“Si alguien quiere decirte acerca de una mejor manera
de coémo nutrir a tu hijo, por ejemplo, quien mejor en
este mundo para convencerte que tu misma?”
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Nivel de Soporte que la
Metodologia Participativa
podria brindar al Sector Salud
en Peru

“A mi me parece que problemas asi como salud o
educaciéon, que son problemas transversales que
involucran a una realidad infinita son problemas que se
necesitan cosas claras. Entonces hay que hacer un
diagndstico, ahora ese tipo de informacién tiene
sentido obtenerla si es que vas a cambiar cosas sino
para qué? Pero un espacio real en donde la gente
pueda dar ideas, opiniones y realmente proponer
soluciones”.

“La gente confunde lo participativo con ayy que miedo
le vas a dar espacio a la gente para que reclame. Por
supuesto que le vas a dar espacio para que reclame,
pero en lo participativo la responsabilidad es
compartida. O sea no es que tu te quejas y yo me voy
con eso. No. Se trata de que yo acepto mi parte y
ahora qué hacemos?... porque en lo participativo todos
somos actores protagonistas. Si tu tienes una queja
también tienes que ser parte de la solucién”.

“(...) las mejores personas para preparar las soluciones
son las que tienen el problema, las que mejor saben.
Por supuesto que hay cosas con las que te tienes que
ayudar vy factibilizar con temas técnicos pero o sea no
sirve de nada una solucidon técnica que nadie va a
implementar, puede ser maravillosa y técnicamente
perfecta pero ¢éy? si nadie la aplica ipara qué sirve?

|II

Para nada

Relacidn entre Participacion y
Sostenibilidad

“no creo que haya ningun proyecto sostenible que no
sea participativo. Asi de claro. Es decir no veo como
algo puede ser sostenible sin ser participativo”.

“(...) sostenible es lo que va a funcionar después
independientemente de cualquier recurso exterior.
Que funcione porque la gente quiere que funcione.
Entonces sostenible para ti no es haber logrado el
financiamiento de 10 afios. Eso no es sostenible.
Sostenible es que la gente genere sus propias
herramientas”.

“Es tan simple como saber que tu tienes derecho a
decidir sobre todo lo que implique un impacto en tu
vida. Tu y todo el mundo. Mas aun en salud”.
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Rol del Facilitador
Posible participacion del
MINSA a través de dicho Rol

“La gente que trabaja en desarrollo tiene que entender
que el control no lo tienes tu y el poder tampoco (...)
cuando uno llega a una comunidad, lo primero que la
gente cree que eres es Ingeniero, médico o lo que sea
y te ponen un mega titulo que es mentira, pero igual”.

“cuando tu llegas “si sefiorita, si sefiorita” entonces
hay esta mezcla entre todo lo que tu dices se acepta
como dado y eso es un absurdo, porque tu solo puedes
trabajar con la gente en la medida en que 12 lo que
entienden esté de acuerdo a lo que estén conversando
y 22 en la medida que ellos mismos quieran ayudarse

(..)"

“(...) el MINSA obviamente por ser una institucion del
Estado no va ir con ese enfoque, eso me parece muy
dificil. El enfoque es Indicador: cuantos logré vacunar;
indicador: cuantos fueron a mi taller. Entonces ahi
tenemos un problema mas grande que es que claro
regresamos a la pregunta inicial “el mundo del
desarrollo esta disefiado para no ser participativo”.

Participacion como Medio
Participaciéon como Fin

“(...) la gran diferencia entre PARTICIPACION COMO
MEDIO y PARTICIPACION COMO FIN. Cuando tu
quieres ser participativo porque en realidad lo que
quieres es bajar la oposiciéon y dices bueno, si soy
participativo entonces si lo convenzo mas facil.
Entonces asi ya estamos mal pues porque asi lo que
estds haciendo es manipulacién”.

“(...) cuando es PARTICIPACION COMO FIN, tu lo que
estds haciendo es facilitando a un grupo de personas,
la posibilidad que ellos encuentren soluciones a sus
propios problemas. Y eso implica que tu tienes que
aceptar las decisiones y si las decisiones es “no me
hago el tratamiento”, pues esas son”.
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Tabla C-1. Sistematizacion de Entrevista # 4.

Tabla de Sistematizacion N°4 \

Objetivo General: Analizar la Guia del Planificador IEC para la elaboracién de futuras

guias de comunicacién en salud publica desde el enfoque de la Metodologia

Participativa.

Objetivo Especifico 3: Indagar sobre el contexto del Ministerio de Salud en la época

en la que se elaboré la Guia del Planificador IEC y su uso en el area de

Comunicaciones del Ministerio en el transcurso del tiempo.

Entrevistada: Estela Roeder - Directora General de la Oficina de Comunicaciones del
MINSA.

Observacion: Ha estado en el mismo cargo en cada inicio de década desde los 90. (Por
periodos de gobierno y en lapsos de 2 a 3 afios).

Tema ‘ Citas

Comunicacion y Salud “el cdlera marcé mi vida porque al final yo estaba muy
joven, como pais teniamos que enfrentar una epidemia. Y
tal vez el logro mds importante o leccion aprendida de esta
epidemia fue de que la comunicacion se convirtié en un
ACTOR IMPORTANTE DE LA ESTRATEGIA SANITARIA QUE SE
HIZO EN ESE ENTONCES”.

“La COMUNICACION puede ser un ALIADO y un ACTOR
CLAVE PARA ENFRENTAR SITUACIONES DE SALUD vy
RIESGO”

“Primero de que la ciencia y la investigacion cientifica ha
avanzado y eso estd acompafado con todo lo que es
tecnologia médica y de punta (...) Y en segundo lugar, pero
también hay un sobre poblamiento de las ciudades que
generan problemas de salud: salud ambiental y salud
personal. Porque cada vez somos mds, las demandas de
salud son mds. Nos enfermamos mds en la medida que
somos mds.”

“(...) hay nuevos retos en los cuales la comunicacion tiene
que responder y reconstruirse”.

“Yo pienso que la comunicacion social tiene que dialogar
con el periodismo, entendido asi como la persona que
escribe para los medios. Los medios masivos y los medios
tecnoldgicos son sumamente importantes (...) Entonces tu
tienes que trabajar, digamos con lideres de opinion,
periodistas que escriben, con voceros medidticos que
puedan promover mensajes saludables. Entonces hay que
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capacitar, hay que desarrollar habilidades, generar
evidencias de que eso es importante para la gente porque
eso estd relacionado con su vida y su bienestar”

“planificacion estratégica de la comunicacion creo que es
un elemento bdsico sea de salud o no. Pero en el caso de la
salud es muy importante porque creo que estamos jugando
a generar escenarios de impacto que tienen que ver con la
vida y la salud y, por lo tanto, nuestras estrategias o
pueden hacer bien o pueden hacer mal. Entonces, todo el
tema de percepcion de riesgos de autoeficacia
comportamiento que tenga la gente antes una situacion de
salud tiene que estar definida en un mensaje de manera
clara, contundente. Pero a la vez con la responsabilidad
ética que conlleva el dar un mensaje en donde estd
relacionado el sentido a la vida (...) hay un tema ético con
la vida y la salud y es algo que comunicador en salud tiene
que cuidar, no? La ética en sus contenidos porque genera
responsabilidades frente a la vida”.

“yo diria que en los ultimos 20 afios hay un buen balance.
Hemos tenido epidemias importantes como la H1N1, donde
nuevamente se retomaron los modelos de comunicacion en
salud y uno de ellos fue la gestion del riesgo
comunicacional en situaciones como la que hubo con la
H1N1, asi como la que hubo con el colera con el PECE,
también lo que es ahorita comunicacion de riesgo. Los
modelos de comunicacion van cambiando, también de
acuerdo a coyunturas o a dindmicas de la vida, de la salud
publica, de situaciones de salud que se presentan”.

Rol del Comunicador en
el MINSA

“Lo que nos falta a los comunicadores que trabajamos en el
Estado es mejorar nuestras habilidades para lo que es
gestion publica (..) La mayoria de campafias no tienen
sondeos de base ni evaluaciones finales. Simplemente se
hace materiales y se difunden y eso genera poca evidencia
para proyectarnos en una gestion de la comunicacion
dentro del Estado de manera mds eficiente y eficaz. Hay
que cambiar paradigmas, hay que desarrollar habilidades y
hay que hacer que todo este tema mejore”

“Yo creo que hay un interés por la comunicacion para el
desarrollo, hay un interés de retomar el tema de

comunicacion en salud y lo que pasa es que vienen nuevas

generaciones. (...) Lo que no va a cambiar es el mensaje, va
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a seguir renovdndose con los resultados cientificos pero la
estrategia y la forma en la que se hace el mensaje, si bien
puede tener plataformas distintas, tu tienes que tener
discursos muy claros, manteniendo el tema ético y la
oportunidad en la eficacia en lo que es la salud de la

gente”.

“cuando tienes un bagaje que sabe investigar, que es un
buen productor, que sabe manejar los procesos de
comunicacion, que sabe evaluar, que sabe escribir y
sistematizar, toma valor. Creo que deben haber habilidades
bdsicas que debe de tener cualquier comunicador, pero en
especial en salud, para enfrentar un mundo tan rigido que

es el de los médicos”

“Yo pienso que hay mucho que aprender, se aporta mucho
porque estas aprendiendo en diferentes materias,
temdticas, vinculadas a la salud y la enfermedad y
obviamente tienes que colocarte en situaciones para
generar mensajes que puedan prevenir y promocionar
aspectos saludables (...) Si todo eso se hiciera factible a
partir de propuestas, protocolos, manuales, legalidad,
estrategias; en fin, todo aquello que el comunicador puede
producir (..) una nueva oportunidad de ver Ila

comunicacion”

Los Manuales y/o
Guias: Usos y
Propuestas
Metodoldgicas a
plasmar en ellas.

“Mads se ha publicado la parte técnica de lo que es salud y
enfermedad. Pero lo que es comunicacion, ha habido
algunos manuales... OPS nos ha dado mucho material. {(...)
nosotros  publicamos un montéon de materiales
informativos como anuncios, volantes, dfiches, tripticos,
spots, todo eso hay. Pero manuales, guias, protocolos en

menor cuantia. Esa es todavia no una debilidad sino un
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reto pendiente en el hecho de poder desarrollar mejores
herramientas para poder hacer mejor gestion en

comunicacion en salud publica”

“Eso siempre ha sido un debate: o hacemos cosas en
comunicacional en salud para el médico, enfermera u
obstetra o hacemos cosas en salud para el comunicador. Yo
creo que hay que hacer comunicacion en salud para
ambos, porque al final lo que manda es el mensaje, que el
comunicador es un productor de mensajes, pero también el
meédico es un productor de contenido temdticos, cientifico o
no cientifico, clinico (...) Cdmo hacemos para combinar ese
contenido con el sentido comunicacional. Lo que le va a dar
el sentido comunicacional es el comunicador (...) El médico
te va a decir las vacunas protegen enfermedades. Pero el

comunicador tiene que explicar por qué y los beneficios”.

“No hay manual perfecto. Cada manual tiene su esquema
(...) para mi el manual PECE estd orientado a que el
personal de salud conozca sobre procesos de planificacion
de comunicacion en salud (...) Cada MENSAJE LE VA A DAR
PERSONALIDAD a la estrategia”.

“Se pueden hacer cosas comunes... no hay un manual de
comunicacion general, ya que se va adoptando acorde al
tipo de epidemia y al contexto en cada pais. Porque cada
enfermedad tiene su propia Idgica (..) TU ESTRATEGIA
COMUNICACIONAL tiene que EXPLICAR TU
SINTOMATOLOGIA y las medidas preventivas y de control
son distintas. Entonces el CONTENIDO DEL DISCURSO lo va
a dar... va a generar diferentes estrategias de respuesta
como respuesta”

La Guia del Planificador
IEC: Su aparicion y
Aplicaciones

“El PECE que es uno de los que se ha hecho hace afos, en la
década de los 90's a finales... hay otros manuales como el
Combi (Dengue), el ABC para TBC... yo creo que todos los

manuales y las guias son utiles, la importancia va a ser en
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que los apliques y generes evidencia de que fueron bien
aplicados (...) para aplicar un manual tienes que haber

diagnosticado un problema de manera profunda”.

“El PECE sale de un libro gordo de habilidades y destrezas
para la comunicacion en salud, que lo hace AED. Ese libro
gordo es una herramienta bien interesante que hace AED
con la gente de BASIS, HEALTHCOM vy ese es el insumo que
se toma para hacer el PECE (...) toman como base mucho la
informacion de las escuelas 'y  universidades
norteamericanas (...) del PECE a ahora ha habido...hay
otros manuales, otras guias... materiales que se han hecho,
pero que siempre son materiales en evolucion, abiertos y

flexibles”.

“Si las he aplicado, pero no tal cual, no? Porque los que
manejamos varios modelos de comunicacion podemos usar
parte del PECE, parte del Combi, parte del IEC, parte de
todo (...) el PECE...sabes por qué no uso mucho el PECE?
Porque siento que esta dirigido a personal de salud. {(...) el
PECE me sirve un poco, pero mds me sirve estos que tengo
acd, que son para comunicadores. Ese es el defecto del
PECE. No sé si su defecto, puede ser su virtud también”.

El MINSA y la Oficina de
Comunicaciones:
Contexto, Funciény
Enfoques empleados.

“Estuve en los 90's cuando termind el gobierno del APRA e
inicio el primer gobierno de Fujimori (...) el cdlera nos
marcé a nosotros (..) no regresé hasta el gobierno
transitorio (Paniagua) y me quedé con el gobierno
transitorio y con el inicio del gobierno de Toledo. Regresé
luego de 2 afios aproximadamente con la Dra. Mazzeti. {(...)
cada inicio de década he tenido que estar en el Ministerio
de Salud”

“Ha habido mucha cooperacion internacional apoyando el
tema de comunicacion en salud. Por ejemplo la OPS,
UNICEF, USAID (...) Se ha logrado desarrollar discursos,
propuestas de capacitacion, publicaciones de
investigaciones en temas de comunicacion y salud. {...)
antes las agencias de cooperacion marcaban la pauta,
ahora nosotros tenemos que, con nuestros propios
recursos, marcarla. (...) Nosotros nos acostumbramos que
venga OPS o USAID y digan hay que hacer esto, porque
tengo plata. En cambio, ahora nosotros que tenemos plata,
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hay que definir qué hacer, con el apoyo técnico de ellos,
porque ellos tienen experiencia. Ahora ellos estdn en otro
rol. Ahora ellos monitorean”.

“Hay otras dindmicas, otras tecnologias. La internet se ha
vuelto importante para el acceso a informacion en salud y
creo que temas como ciudadania, transparencia se han
vuelto temas transversales. El tema intercultural también.
Tenemos una direccion general de promocion de la salud
que se ha creado hace 10 afos (...) Tuve la oportunidad de
estar en el equipo que propuso la creacion de la direccion
ejecutiva de promocion y luego como convertida ahora en
direccion general de promocion de la salud”.

“El Ministerio de Salud siempre ha sido lider en la parte de
comunicacion en el Estado. Y ese el producto de dedicacion,
de apuestas, de desarrollar capacidades, sino lo
hubiéramos hecho, hubiese sido muy complicado de que
pudiéramos enfrentar todo lo que el pais tiene que
enfrentar en materia de crisis y epidemias (...) El Ministerio
de Salud es un semillero de comunicadores para el
desarrollo”

“Ahorita tienes 40 personas trabajando en la direccion.
Pero si uno mira desde el afio 90 a la fecha, calculo que
hemos pasado como 300 personas hasta la fecha por esta
direccion, que han ido rotando”

“(...) en el afio 90 fue la epidemia del colera y luego hacer
que las oficinas tipicas de prensa pasen a ser oficinas de
comunicacion. En el afio 2000, entra la promocion de la
salud y se convierte en una aliada para darle un sentido
mds proactivo y positivo a la comunicacion. Yo diria que en
la década del 2000, en la década del 2012 ya, tenemos que
pensar en una comunicacion vinculada a nuevas
tecnologias que ya no son tan nuevas pero también en una
comunicaciéon volviendo al sujeto, a la capacidad

ciudadana de decidir sobre tu vida y tu salud”.

“En zona rural es donde mds ha habido promotores de
salud. Eso ha cambiado, si antes habia 100 promotores en
una localidad, ahora solo hay 10. 10 que no dan el tiempo
completo sino medios tiempos, porque tienen que vivir,
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comer, dedicarse a sus familias”.

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis

223




PONTIFICIA

TESIS PUCP gz_:_\gﬁgﬁmn

DEL PERU

Tabla C-2. Sistematizacion de Entrevista # 5.

Tabla de Sistematizacion N°5 \

Objetivo General: Analizar la Guia del Planificador IEC para la elaboracién de futuras

guias de comunicacién en salud publica desde el enfoque de la Metodologia

Participativa.

Objetivo Especifico 3: Indagar sobre el contexto del Ministerio de Salud en la época

en la que se elaboré la Guia del Planificador IEC y su uso en el area de

Comunicaciones del Ministerio en el transcurso del tiempo.

Entrevistada: Kathya Rojas - Directora Ejecutiva de la Oficina de Comunicaciones del
MINSA.

Observacion: Ha estado en el MINSA desde el 99 hasta el 2010, luego trabajo a nivel
de consultorias en otras entidades gubernamentales y regresé en el 2012 a ver todo lo
relacionado a Promocién de la Salud.

Tema Citas

Comunicacion y Salud “El ingreso de las tecnologias, las nuevas demandas de una
poblacion que requiere mds informacion constante en
diversos temas, tanto en favor de la salud como para
mejorar su educacion o para un tema de emergencia y
desastres; ahi entra el rol de los comunicadores en las
oficinas”

Rol del Comunicador en | “En la actualidad no hay ninguna drea en el MINSA o en los
el MINSA demds ministerios que no tenga un comunicador dentro de
sus equipos. Porque el rol de un comunicador les permite
priorizar el mensaje y sus contenidos; saber cémo abordar
al publico, no solo para un lanzamiento sino para una
propuesta técnica inclusive. Entonces el escenario de la
comunicacion en el ministerio ha hecho que el rol del
comunicador crezca mds y sea un modelo para los demds
sectores. Ahora ellos ven que el tema de comunicacion
como clave para ellos es importante”

“(...) el comunicador estd bien empoderado en el tema y es

considerado”

Los Manuales y/o Guias: | “Nosotros hemos trabajado con OPS. OPS tiene un manual

Usos y Propuestas de herramientas, UNICEF tiene su manual de herramientas
Metodoldgicas a plasmar |(...) Incluso me hablabas de la Guia del IEC, la misma que
en ellas. fue trabajada en el ministerio por un proyecto especial.

Siempre hay proyectos que influyen en la elaboracion de
manuales, por el mismo hecho de que es un proceso
engorroso para temas de publicacion (...) el MINSA se ha
movido con lineamientos que son aprobados con una
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resolucion ministerial. Ahora estamos en la actualizacion
de los lineamientos, sistematizarlos y poder publicar los
nuevos lineamientos de comunicacion en salud”

“(...) USAID también se ha trabajado un manual para
periodistas para que sepan como tienen que contar el tema
de comunicaciones en temas como VIH (...) nutricion bdsica
trabajo otro material para la validacion de guias en
investigacion cuantitativa y cualitativa (...) Cada quien ha
trabajado distintos temas en base a la comunicacion pero
teniendo una mirada integral. De todas maneras se ha
convocado a la gente a nivel central para mejorar el nivel
entre sus propuestas. Los cuales siempre han tenido como
publico a profesionales o personas vinculadas al sector

salud”.

“Las he usado todas. No necesariamente el documento va
a ser tu biblia. O tu no te vas a enfocar al documento sino a
las necesidades de la poblacion, necesidades de lo que hay
en las zonas. No necesariamente es esa informacion la que

vas a trabajar”

“Son diversas las estrategias que se plantean. Tienes la
estrategia de difusion masiva, que las he trabajado desde
procesos estandarizados. La estrategia del nuevo boom
que estd viendo ahorita: vallas, buses, animacion; y todas
esas cosas (...) entramos al boom de una poblacidn joven
que vive conectado a los servicios moviles: celulares,
tablets, Facebook; tienes un nuevo escenario para ver
como lo vas a abordar; que acciones vas a tener, que tipo
de material vas a elaborar, qué mensajes les vas a enviar.
No es lo mismos mandar un diptico que unos mensajes

como tips en el celular y que lo quiera leer (...) Son varias

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis

225




TESIS PUCP

\‘\WNE&%

s g 5

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

estrategias que puedes tener en varios materiales para

tenerlas como referencias.

La Guia del Planificador
IEC: Su aparicién y
Aplicaciones

“La Guia del IEC que tu mencionas ha tenido informacion,
educacion y comunicacion, por muchos afios ha manejado
la propuesta. Ese mismo documento ha servido para
trabajar todo el tema de mercadeo social, que propone al
marketing como una herramienta importante, a través del
PSNB (...)”

El MINSA y la Oficina de
Comunicaciones:
Contexto, Funcién y
Enfoques empleados.

“La oficina de comunicacion social tiene a su cargo todas
las campainas de salud del ministerio y a la vez la
coordinacion de técnicas de todas las dreas competentes
de linea y OPD'S e institutos especializados, para ver la
aprobacion de materiales, aprobacion de las campafias,
acompafnamiento de las mismas. Somos parte del comité
técnico de las estrategias que se manejan en el ministerio
como parte de. El equipo estd dividido segun las diversas
temdticas que se estdn desarrollando. (...) En ese marco, la
oficina tiene una alta rotacion y un alto movimiento.
Aparte que maneja un 80% del presupuesto de toda la
oficina en general, por lo mismo que tenemos a nuestro
cargo la difusion de las campanas de salud a nivel de
medios masivos”

“La oficina de comunicacion siempre ha tenido 2
direcciones ejecutivas. Una de ellas es la oficina de
comunicacion social. EI componente de comunicacion
social desde un inicio se ha generado y se ha desarrollado y
potenciado mds”

“Antes éramos 6 comunicadores. Ahora somos toda una
direccion que tiene un grupo de comunicadores amplio;
comunicadores sociales, periodistas, relacionistas publicos
y en las oficinas todos son comunicadores”

“Se trabaja de manera directa con la OPS. La Lic. Jenny
Vdsquez que fue durante muchos afos la encargada de
comunicaciones a nivel de OPS y ha sido de mucha escuela
con nosotros, compartiendo pautas. Ha sido una aliada
clave y estratégica. La OPS sigue siendo un aliado

estratégico. (..) UNICEF, a través de la Lic. Marilu Wiegold
(...) Asimismo se ha trabajado con el UNFPA (Fondo de
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Poblaciones Unidas) (..) cooperaciones de USAID 'y
Naciones Unidas. Siempre se ha trabajado de manera

aliada con la Cooperacion.

“Siempre hemos trabajado en base a los modelos de la
OPS, que estan enfocados al cambio de comportamiento.
Para prevenir hay que generar un cambio de
comportamiento en la poblacion (...) lo referido para que el
paciente no llegue al hospital sino que oportunamente se
cuide y mantenga una mejor calidad de vida en temas de
salud es lo que se persigue. Y la teoria que se enfoca mds es

la del cambio de comportamiento”

“la mayoria de ministros actuales (los que han pasado
antes que la Dra. Midori) han sido personas que se han
interesado mucho en el tema preventivo. (...) el Dr. Tejada
trabajéo mucho el tema de la Nueva Actitud: La poblacion
tiene que tener una nueva actitud frente a la vida, practicar
mejor deportes, alimentarse mejor; obtener una vida mds
saludable (...) Asimismo Dr. Ugarte ha sido una propuesta
bastante de prevencion pero con promocion de la salud {(...)
la Dra. Mazeti si dio un giro muy fuerte comunicacional.
Ella aposto por las comunicaciones; por la promocion de la
salud que estd mds vinculada a lo de comportamientos en
temas de educacion en la salud (...) Midori ve el tema de las
comunicaciones como tema prioritario, tanto asi que ella
ha aumentado el presupuesto de 8 millones a 70 millones.
Una oficina que no comunica, un ministerio que no
comunica las cifras de enfermedades se reproducen. Por
ende es necesario informar a la poblacion para que esté

prevenida y educada”

“los 90's vino una epidemia fuerte: el cdlera. Y Estela
Roeder en ese tiempo como directora de la oficina de
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comunicaciones, sin presupuesto tuvo que ver como
financiar toda una campafia mediante medios, a través
alianzas con empresas mediante publicidad”.

“Las limitaciones que se puede encontrar son mds que todo
administrativas. El sector publico siempre ha sido un
espacio que ha tenido manejo de los procesos y cada vez
hay mds filtros, estos filtros es lo que lo hacen mds
engorroso. Por tener un tema delicado (la salud de las
personas) hay que correr con los procesos y es ahi en donde

se tiene problemas”.

“Los aportes que puedes tener es que se te abre un mundo
para educar a la poblacion. Por eso el equipo sabe: lo que
ustedes decidan, lo que ustedes plasmen, es la salud de la
poblacion”
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Anexo 6: Tabla de Sistematizacion de Entrevistas segun objetivo especifico 4
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Tabla D-1. Sistematizacion de Entrevista # 6.

Tabla de Sistematizacion N° 6

Objetivo General: Analizar la Guia del Planificador IEC para la elaboracién de futuras

guias de comunicacién en salud publica desde el enfoque de la metodologia

participativa.

Objetivo Especifico 4: Recoger visiones sobre la funcionalidad, fortalezas, alcances,
limites y oportunidades de mejora de la Guia del Planificador IEC, desde la
perspectiva de profesionales independientes y/o del sector privado que han usado
dicha guia.

Entrevistado: Lic. Edward Armas. Docente de la PUCP y Consultor especialista en
Comunicacion Estratégica e Investigacion Social.

Nivel de acercamiento ala | “Si. De hecho desde cuando estaba en la universidad.
Guia del Planificador IEC

Cuando llevé disefio de proyectos con el profesor Juan
José Vega fue la primera vez que tuve acercamiento a
este material. De hecho lo llevé para dos cursos de

formacion de la especialidad.”

Tiempo de Uso de la Guia |“Si. Bueno lo he wusado concretamente en dos
del Planificador IEC momentos.”

Frecuencia de Uso de la “Si. Bueno lo he usado concretamente en dos
Guia del Planificador IEC | momentos.”

Ambito de Empleabilidad | “Cuando empecé en la universidad a hacer consultorias.
de la Guia del Planificador

EC Lo bueno de la guia es que tiene mirada de la fotografia

grande de lo que es un trabajo en comunicacion.”

“Me puse a hacer consultoria en temas

medioambientales y recuerdo que estaba con tanta
informacién que necesitaba ordenarme, asi que al revisar
la guia tienes una fotografia completa de una ruta. Y creo
gue es eso, te permite hacer un checklist de varias cosas
a tener en cuenta y que uno libremente puede ir
adaptandola de acuerdo al tema que va trabajando.

Algunas cosas se usan, otras no.”

“La segunda vez que la usé, como que la revisé a

profundidad fue cuando empecé a enseflar y si
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necesitaba pautear bastantes procedimientos con los
alumnos. Por ejemplo, cuéles son los entregables? Cual
es el primer paso? Cual es el segundo paso? Cual es el
tercer paso? entonces tiene una mirada bien esquemética
del trabajo que es muy buena para explicar porque el

trabajo en comunicaciones puede ser un poco caético”

“Lenin me convocé la primera vez que hizo Recursos de
Comunicacién y entonces, entre los dos, nos pusimos a
trabajar el sillabus del curso, entonces, yo empecé a
identificar bibliografia y una entre otras, ésta fue la que

me ayudo bastante.”

Nivel de Fortaleza de la
Guia del Planificador IEC

(...)Pero entonces te ayuda para que comuniques al otro
cudl es la légica del procedimiento, no? tener como un
camino o escalera clara de por donde ir y qué tener en

cuenta.”

“Aparte tienes esta linea de la planificacion estratégica
que es el diagnostico, el disefio y la evaluacion, que es
como la mirada estratégica de la comunicacion. Y, en
general, en la comunicacién, en el procedimiento dia a
dia lo que méas hay es diagndéstico y disefio y ejecucion.
Pero la evaluaciobn es la pata mas coja de las

comunicaciones”

“Entonces es como que te ofrece una mirada
esquemadtica, pedagodgica. Hasta a mi me ayuda porque
es como que hay tantas cosas en el dia a dia que te
ayuda a recordar cosas también. Es de facil revisiéon y
creo que cumple su fin ese objetivo como guia. Que es
como un checklist que te ayuda a revisar rapidamente y
también a comunicarlo con otros y por eso es bien

pedagdgica, no?”

“De hecho si tu empiezas a estudiar, te das cuenta que
leyendo la guia no vas aprender todo, no? como
complemento a un curso te sirve, como una ayuda

memoria te sirve, como un checklist te sirve. Entonces
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una fortaleza es la capacidad de sintesis y que va de la
mano con una mirada bien técnica y también con una
mirada de la participacién ciudadana. Aparte que es muy
pedagdgica. Es otra fortaleza, no? Otra fortaleza es que
creo que se puede adaptar a otros temas de desarrollo,
bueno en este caso te da casos y ejemplos de salud en

Perd, no?”

Nivel de Alcance de la Guia
del Planificador IEC

“Me llamoé la atencién eso, por ejemplo para acceder a
ese material me he tenido que ir hasta el MINSA, cuando
deberia estar colgada, deberia estar publicada, deberia
de estar de conocimiento publico, porque ayudaria no
solo a las personas que estudian comunicacion para el
desarrollo sino otras personas que quieran involucrarse
en temas de desarrollo, no? (...) como que esta medio en
el olvido también. Solamente algunas personas lo
conocen o tienen copia de la copia de la copia y no esta

disponibles en bibliotecas, no?”

“Creo que se ha quedado en el ambito de la salud pero
yo le veo muchas aplicaciones, se puede aplicar en

muchos otros ambitos.”

Nivel de Limitaciones de la
Guia del Planificador IEC

“La guia es una herramienta que complementa otro
espacio de aprendizaje, no? Como un taller, una clase,
un seminario. Por si sola no te va a ayudar a aprender,
no?”

“Otra limitacion es que si actualmente uno lo revisa
podria ver que estd bien desfasada en varios aspectos
graficos y hasta de conceptos. Pero en esencia, si uno lo
lee con detenimiento es recontra util.”

Oportunidades de Mejora
para la Guia del
Planificador IEC

“(...)y llamé mi atencion de que siendo tan antigua no se
ha propuesto otro material que aborde pasos a seguir
desde la comunicacion para el desarrollo, en este caso a
la salud, no? (...)porque lo que he encontrado en otros
textos son textos de andlisis, que son importantes ok,
pero no procedimientos que te ayuden a, que te orienten
y que estén tan enfocados en el Pert ademas y a mi me
parecid eso légico y dije woww...este material deberia
seguir investigandose, actualizandose, alimentandose,
realimentandose, reformulandose, amplidndose, no?
Porque creo que es un gran esfuerzo que se ha hecho de
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un monton de gente.”

“me pareceria clave profundizar mas en los conceptos.
Ver més temas de casuistica, de casos, casos. Tu me
comentas en temas de salud pero podria adaptarse a
tema de medio ambiente, derechos humanos, porque
digamos que son campos que ahora desde la
comunicacion para el desarrollo también hay proyectos
interesantes, no? Digamos que son otros campos que se
estan fortaleciendo actualmente, entonces podria
adaptarse.”

“Creo que hay nuevos procedimientos que se pueden
agregar a esa guia, no? Nombres también, porque
habian cosas como que desfasadas pero yo entendi en el
fondo a qué se referia. El concepto es el mismo pero
nombre puede ir cambiando. La parte grafica también
trabajarlo mejor. Tal vez el formato poderlo revisar.
Poderlo reeditar en un formato mas amigable porque
recuerdo que el tamafo era un oficio o una cosa asi, no?
Era como que extrafio, no? Ahora todo es A-4, como
cuadrado.”

“No sé a mi se me ocurre que podria trabajarse asi.
Podria editarse hasta un libro, yo creo. O sea de una
forma més extendida. Podrian ser como dos
herramientas, no? Una guia reloaded y un libro que
desarrolle mas a profundidad los conceptos. Entonces yo
creo que da para eso.”
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Tabla D-2. Sistematizacion de Entrevista # 7.

Tabla de Sistematizacion N° 7

Objetivo General: Analizar la Guia del Planificador IEC para la elaboracion de futuras

guias de comunicacién en salud publica desde el enfoque de la metodologia

participativa.

Objetivo Especifico 4: Recoger visiones sobre la funcionalidad, fortalezas, alcances,
limites y oportunidades de mejora de la Guia del Planificador IEC, desde la
perspectiva de profesionales independientes y/o del sector privado que han usado
dicha guia.

Entrevistado: Lic. Jorge Acevedo. Coordinador de la Especialidad de Comunicacién
para el Desarrollo de la PUCP y Comunicador Social especialista en Proyectos de
Comunicacion.

Nivel de acercamiento ala | “Conozco este material desde principios de siglo XXI

Guia del Planificador IEC (2001, 2002 aproximadamente). Me encontré con este

material en el marco de mis busquedas de recursos

educativos de planificacion comunicacional”

Tiempo de Uso de la Guia | “(...) desarrollado principalmente en la Universidad de
del Planificador IEC Lima durante 10 afios, que fue entre el 2002 y el 2012. Y,
para la Universidad Catdlica mas afios todavia. Yo
calculo que unos 12 afios aproximadamente. Pero no la
he usado en su totalidad, sino digamos que he tomado
algunas partes y aspectos que me parecieron
interesantes”.

Frecuencia de Uso de la “Yo he usado la guia digamos en varias oportunidades”

Guia del Planificador IEC

Ambito de Empleabilidad |“Tanto para facilitar talleres de planificacion estratégica
de la Guia del Planificador

EC en comunicaciones, elaborar planes de comunicacion,

ayudar mediante la capacitacion y facilitacion a grupos
sociales diversos y también he tomado algunos

componentes de la guia para mi trabajo académico”

“(...) en la de la Lima ensefié estrategias de
comunicacion para el desarrollo. Tomé la guia como
referencia para la parte de estrategias IEC, para exponer
digamos las caracteristicas generales de las estrategias

IEC y también para desarrollar algunos ejercicios”.

“el curso en la Universidad de Lima tenia como objetivo la
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descripcion y presentacion de un repertorio de estrategias
de comunicacion, informacién, sensibilizacién, estrategias
orientadas a cambios de percepciones, transformacion de
practicas, por donde va mas o menos el IEC. Y también
estrategias de incidencia  politca desde las
comunicaciones para la parte de comunicacion,
educacién, estrategias vinculadas al cambio de
transformacion de concepciones de practicas, tomé como

referencia la guia”.

Nivel de Fortaleza de la
Guia del Planificador IEC

“Creo que la guia presenta de una manera ordenada las
fases en la planificacion de las estrategias de
comunicacion en general. El punto de partida me parece
interesante. En el diagnostico se desarrolla algunos
aspectos que profundizan el conocimiento sobre
percepciones y practicas (...)Me parecio interesante el
ejercicio de desmenuzar ese diagnéstico porque por lo
general en la promocion del desarrollo, lo que se ha
trabajado mucho son diagnésticos de problematicas de
desarrollo, en general, no? Utilizando técnicas
participativas, complementando con una elaboracion de
diagnéstico mas socioldgico o antropolégico. Creo que la
guia ayuda a ver con mayor claridad los aspectos de los
diagnosticos que tienen que ver con comunicacion.”

Nivel de Alcance de la Guia
del Planificador IEC

“Bueno creo que es un material interesante. Un material
qgue puede servir como uno de los referentes que
cualquier profesional de comunicaciones que tiene que
ver con trabajo educativo, especialmente en el campo de
la salud. Me parece que es una herramienta util”.

“(...) me parece que el alcance es ese: servir como una
herramienta de referencia para procesos de planificacién
en comunicacién y educacion. No creo que llegue a ser
“la guia”, generalizable a todos los procesos, facilitacion
gue se haga. Si no me parece que es un material, uno de
los referentes que un comunicador pueda tener a mano
digamos y serle muy util.”

Nivel de Limitaciones de la
Guia del Planificador IEC

“No tiene tanto sustento teérico. Me parece que habria
gue incorporar, no solo en esta guia, sino en otros
materiales un mayor sustento tedrico o tratar de
recuperar lecciones aprendidas de sistematizaciones en
el campo de la comunicacién, la educacion y la salud,
no?”

“no hay por ejemplo el desarrollo de un proceso completo
de intervencion de comunicacién en salud. Me parece
gue esa es la debilidad digamos de este material porque
podria haberse incluido en los anexos, de manera
resumida, dos o tres planes de comunicacion en salud,
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no? con un flujo de procesos. Me parece que hubiese
sido de mucha utilidad.”

“Y otro tema tiene que ver con que es un tema ya
desactualizado, porque hoy en dia las redes sociales y el
internet son una parte importante de la vida de la gente,
especialmente, de nifios, nifas, adolescentes”.

Oportunidades de Mejora
para la Guia del
Planificador IEC

‘creo que si hay mas adelante un esfuerzo de
actualizacion, debiera incorporarse el tema de los
avances tecnolégicos y, especialmente, las formas o
circuitos de comunicacion que hoy en dia tiene la gente
de informacion.”

“(...) lo que hay que hacer es conocer bien a los publicos
para hacer una propuesta de persuasion y de
convencimiento para que sean interpelados, interpeladas
y cambien de comportamiento. Me parece que habria que
hacer un esfuerzo en comunicacién en salud, para
reconocer las practicas y los saberes positivos que tienen
diversas comunidades o grupos de personas y eso tiene
que ver con un enfoque mas participativo realmente.”

“La guia esta inspirada en el mercadeo social en general,
incorpora algunos temas de participacion y componentes
de participacion, pero creo que podria ser un poco mas
abierta en su enfoque de comunicacion y cambio, como
para que efectivamente el proceso participativo sea
transversal. Desde el propio diagnéstico, la
problematizacion y las decisiones estratégicas que se
toman.”

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis

236




)

3 _T_ (% PONTIFICIA
TESIS PUCP = gs gx_:_\éELl}gIBAD

WTENEGp,
o

DEL PERU

Anexo 7: Cuadro de Paralelismo entre Proceso PECE y Proceso Participativo
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Aspectos Conceptuales

Aspectos

Enfoque Metodoldgico

Modelo Base

Definicion del Problema

Nocidn del Impulsor

Nocion de Educacion

Nocidn de Grupos de
Referencia

Formas de Comunicacion

Idea Principal del Cambio

Resultados Esperados

Nivel de Alcance
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Proceso PECE

Informacién, Educacién y
Comunicacidon & Marketing
Social

Modelo Difusionista
(proceso unidireccional)

Falta de informacién

Agente de cambio externo

Pedagogia Bancaria

Publico Objetivo Pasivo

Generar mensajes para
persuadir

Comportamiento Individual

Cambio de comportamiento
individual; aspecto mas
numeérico

Corto y Mediano Plazo

Proceso Participativo

Metodologia Participativa

Proceso Participativo (proceso
bidireccional)

Falta de grupos de interés
comprometidos

Unirse a la asociacion o al
grupo de personas

Pedagogia Liberal

Ciudadano Objetivo Activo

Temas sociales involucrados,
planteamiento de problemas y
didlogo

Comportamiento social e
individual, normas sociales y
relaciones de poder.

Articulacion de procesos
politicos y sociales, un cambio
sostenible y la accién colectiva

Mediano y Largo Plazo
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Aspectos Comunicacionales

Aspectos

Tipo de
Comunicacion

Funcién de la
Comunicacion

Propésito Principal

Métodos y Medios
de Comunicacion
empleados

Proceso PECE

Monolégica

Informar y Persuadir

Crear conciencia, incrementar
el conocimiento y promover
actitudes y comportamientos
de cambio

Uso de medios masivos y de
medios en general

Aspectos Estructurales

Proceso Participativo

Dialdgica

Explorar y Empoderar

Evaluar, sondear, analizar
problemas, prevenir conflictos.
Asimismo, construir
capacidades e involucrar
grupos.

Uso intensivo del método
interpersonal y el uso del
didlogo para promover
participacién

Modelo de
Comunicacion

Rol y Forma de
Pensar
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Modelo Tradicional: emisor,

receptor, mensaje, canal y
caodigo.

Rol Activo que da pautas
(personal de salud o
comunicador responsable)

Modelo Participativo:
interlocutores, didlogo y
participacion.

Rol Activo que facilita el
proceso (personal de salud o
comunicador responsable)
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Anexo 8: Mapa de Relaciones de Componentes

240

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




TESIS PUCP =0 UNIVERSIDAD
CATOLICA

DEL PERU

Poblacion El MINSA opta por emplear el enfoque

de la metodologia participativa, la cual

es ejecutada a través del comunicador

o0 personal de salud. Mediante el

enfoque, éste es quien facilita procesos

hacia la poblacion. Estos, al estar

Problematica Metodologia empoderados a traves de la
Participativa metodologia, proponen y elaboran
estrategias efectivas de comunicacion.

Estas al haber sido construidas

participativamente, logran prevenir e

informar respecto a una determinada

problematica de salud que aqueje el

contexto de la poblacién. Finalmente,

mediante esta  sincronizaciéon de

relaciones, el MINSA logra como

resultado hacer frente de manera
Comunicador
o Personal de

Salud

oportuna a la problematica de salud.
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Anexo 9: Proceso Metodolégico para elaborar una futura guia para el disefio
participativo de estrategias de comunicacién en salud

242

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




‘¢ | PoNTIFICIA
TESIS PUCP UNIVERSIDAD

DEL PERU

Presentacion

Diagnostico
Participativo

éNecesidad de
Comunicarnos?

¢Quién tiene
el Poder?

¢Hacia
déndevamos?

Capacidad
Comunicacional

Disefio de la
Estrategia

La Estrategia
Participativa de
Comunicaicén

Evaluacion
Participativa
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